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VORWORT. 


Jds  war  für  mich  kein  leichter  Entschluß,  der  ehrenvollen 
Aufforderung,  die  neue  Auflage  dieses  AYerkes  zu  besorgen, 
Folge  zu  leisten.  Es  ist  nämlich  eine  weniger  mühevolle  Aufgabe, 
einen  neuen  Atlas  herzustellen,  als  einen  bereits  bestehenden 
umzuarbeiten,  da  die  Pietät  für  die  Arbeit  eines  Anderen  es 
nicht  zuläßt,  ganz  und  gar  seinen  eigenen  Weg  zu  gehen,  sondern 
eine  bestimmte  Marschroute  vorschreibt.  Dazu  kommt  noch,  daß 
mich  niemals  die  Lust  anwandelte,  einen  Atlas  der  beschreiben- 
den Anatomie  herauszugeben.  Die  Freundschaft,  die  mich  mit 
C.  Heitzmann  verband,  veranlaßte  mich  aber,  von  dieser  Absicht 
Abstand  zu  nehmen  und  so  erscheine  ich  denn  als  Herausgeber 
des  Heitzmannschen  Atlas. 

In  Bezug  auf  die  Auswahl  der  Abbildungen  und  der  Art 
der  Darstellung  schien  es  notwendig,  Veränderungen  vorzunehmen, 
hinsichtlich  der  ich  auf  den  vorliegenden  Band  verweise;  hervor- 
gehoben sei  nur,  daß  die  Colorierung  des  die  Muskelfasern  ent- 
haltenden   Abschnittes    für    diese    Auflao-e    von    C.    Heitzmann 


VI  Vorwort. 

selbst    beabsichtigt    war.    Es    gelangt    hiedurch    ein   Wunsch    des 
Dahingeschiedenen  zur  Ausführung. 

Herrn  Dr.  J.  Tandler,  der  mir  bei  der  Bearbeitung  dieses 
Werkes  seine  Unterstützung  lieh,  spreche  ich  an  dieser  Stelle 
meinen  herzlichsten  Dank   aus. 

WIEN,  im  August  1902. 

E.  ZUCKERKANÜL. 
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KNOCHEN.  GELENKE.  BÄNDER. 


MUSKELN. 


Heitzmann,  Atlas.    9.  verbesserte  Aufl. 


Fig.  1.  Die  Wirbelsäule,  Columna 
vertehralis,   von  vorne. 

Das  Kreuzbein  setzt  sich  in  diesem 
Falle  aus  sechs,  das  Steissbein  aus  vier 
Wirbeln  zusammen. 
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Fig.  2.  Die  Wirbelsäule,    Columna  verte- 

hrall's.    von  der  Seite. 
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Die  Wirbelsäule  weist  folgende  constante 
Krümmungen  auf:  am  Halstheile  eine  massige  Convexi- 
tät  nach  vorne;  am  Brusttheile  eine  starke  Convexität 
nach  hinten;  am  Lendentheile  eine  starke  Convexität 
nach  vorne,  und  am  Kreuz-  und  Steissbeine  eine  Con- 
vexität nach  hinten.  Der  Beckentheil  der  Wirbelsäule 
setzt  sich  gegen  den  darüber  liegenden  Abschnitt 
zwischen  dem  fünften  Lendenwirbel  und  dem  Kreuz- 
bein in  Form  einer  scharfen  Knickung  ab.  Diese  Stelle 
führt  den  Namen  Promontorium. 

Die  Vertheilung  der  Foveae  costales  und  das 
Verhalten  der  Foramina  intervertehralia  ist  zu  beachten. 
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Fifi:.  3.  Mittlerer  Brustwirbel,  von  der  Seite. 
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Fig.  4.  Mittlerer  Brustwirbel,  von  oben. 


An  einem  typischen  Wirbel  unterscheidet  man:  1.  Den  Wirbelkörper.  Corpus 
vertebrae,  mit  der  Fovea  costalis  superior  und  inferior;  2.  den  ATirbelbogen,  Arcus 
vertehrae,  mit  der  Incisura  vertehralis  super ior  und  inferior:  3.  die  Gelenkfortsätze, 
Processus  articulares  superiores  et  inferiores,  mit  den  Gelenkfacetten:  4.  den  Processus 
transversus  mit  der  Fovea  costalis  transversalis  und    5.   den  Processus  spinosus. 
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Fig.  5.  Mittlerer  Halswirbel,  von  oben. 

Die  Halswirbel  haben  qnerovale  gesattelte  niedere  Wirbelkörper,  einen  durch- 
löcherten Querfortsatz,  einen  kurzen,  flachen,  gespaltenen  Processus  spinosus  und  schief 
nach  hinten  abdachende  Gelenkfacetten.  Das  Eippenrudiment  und  der  eigentliche 
Querfortsatz  vereinigen  sich  und  schliessen  so  das  Foramen  iransversarium  ab.  Ersteres 
endet  mit  dem    Tuherculum  anterius,  letzterer  mit  dem    Tuherculum  posterius. 
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Fig.  6.  Der  erste  Halswirbel,  Atlas,  von  oben. 

Der  Atlas  besteht  aus  einem  vorderen  und  hinteren  Bogen,  deren  Vereinigungs- 
stellen die  Massae  laterales  bilden;  die  Gelenkfortsätze  lagern  nahezu  horizontal: 
die  oberen  sind  ausgehöhlt,  die  unteren  eben.  Der  Dornfortsatz  ist  rudimentär  und 
bildet  ein  stumpfes  Höckerchen,  Tuherculum  posterius;  die  vordere  Bogenhälfte  trägt 
das  Tuherculum  anterius.  In  der  Mitte  der  Hinterfläche  des  vorderen  Bogens  liegt  die 
Gelenkfläche  für  den  Zahnfortsatz  des  zweiten  Halswirbels,  Fovea  dentis. 
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Fig.  7.  Der  zweite  Halswirliel,    Fig.  8.  Der  zweite  Halswirbel. 

El^LStroplieus,  von  oben.  ILiyistvoijlLeus,  von  der  Seite. 

Der  Körper  besitzt  einen  Fortsatz,  den  Zahn,  Dens,  dessen  vordere  Fläche  eine 
Facette  trägt.  Nahe  dem  Zahne  liegen  die  mehr  horizontal  gestellten  oberen  Gelenk- 
flächen zur  Verbindung  mit  dem  Atlas;  die  unteren  Gelenkflächen  fallen  schief  nach 
hinten  ab.  Der  Dornfortsatz  ist  stark  a:ebaut. 


Foniran$ieis 


Fig.  9.  Der  siebente  Halswirbel,   Vertehra  2^t'ominens,  von  oben. 

Die  Dornfortsätze  des  dritten  bis  siebenten  Halswirbels  nehmen  nach  unten 
an  Länge  zu.  Die  Zacken  des  sechsten  Dornes  sind  verkürzt,  der  siebente  Hals- 
wirbel hat  den  längsten,  nicht  gespaltenen  Dorn.  Der  Processus  iransversus  des 
sechsten  Halswirbels  ist  charakterisiert  durch  das  stark  ausgebildete  Tuherculum 
anterius  (T.  carutlcum),  welches  umso  stärker  vorspringt,  als  am  siebenten  Halswirbel 
ein    Tuherculum  anterius  nicht  entwickelt  ist. 


Knochen  des  Stammes. 
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Der  erste  Brustwirbelkörper  hat  noch 
die  Form  eines  Halswirbelkörpers,  er  trägt 
cranial  eine  grosse  ganze  Facette  für  die 
erste  Eippe,  caudal  eine  halbe  für  die  zweite 
Kippe.  Der  zweite  Brustwirbel  hat  cranial 
noch  eine  den  Halswirbeln  entsprechende 
Form,  während  er  caudal  schon  assimiliert 
erscheint. 

An  den  neun  oberen  Brustwirbeln  bil- 
den die  randätändigen  Gelenkgrübchen  der 
Nachbarwirbel  mit  den  Bandscheiben  die 
Foveae  costales  für  die  Rippenköpfchen.  Das 
Foramen  vertehrale  kreisförmig;  die  Dornfort- 
sätze lang-,  besonders  an  den  mittleren  Brust- 
Fig.   10.     Der    erste    Brustwirbel,     wirbein.  Die  Querfortsätze  haben  nach  vorne 

gerichtete,    Uberknorpelte    Gelenkflächen    für 
Vertebra    thoracalis   L    von    der  Seite.     ^^^   Tubermla  costarum.    Die    Gelenkfortsätze 

sind    senkrecht   gestellt    und    tragen    nahezu 
frontal  gelagerte  Facetten. 
Die  Körper   der  mittleren  Brustwirbel  sind,    wie  die  Endflächen   zeigen,    stumpf  drei- 
eckig, ihre  Dornfortsätze  sind  stark  schief  abwärts  gerichtet.  An  den  unteren  Brustwirbeln  ist 
der  Körper  grösser  und  mehr  abgerundet;  die  Dorne  sind  kürzer,  breiter  und  nicht  steil  gestellt. 

Der  zehnte  Brust- 
wirbel trägt  an  der  Seite 
seines  Kör^^ers,  am  oberen 
Rande  zumeist  eine  unvoll- 
kommene Gelenkfläche,  die 
durch  die  untere  Gelenkfläche 
des  Körpers  des  neunten 
Brustwirbels  ergänzt  wird. 
Der  Körper  des  eilften  und 
zwölften  Brustwirbels 
trägt  eine  vollkommene,  tiefer 
hei-abgerückte  und  dem  Quer- 
fortsatze genäherte  Fovea 
costalis;  der  Querfortsatz  des 
zehnten  Wirbels  ist  verkürzt, 
stark  nach  hinten  geneigt  und 
trägt  in  der  Regel  eine  Fovea 
costalis,  der  des  eilften  Wir- 
bels ist  verkürzt  und  durch 
das  Fehlen  der  Fovea  co- 
stalis charakterisiert;  der  des 
zwölften  ist  noch  kürzer 
und  in  den  Proc.  mammillaris 
und  Proc.  accessorius  zerlegt; 
ferner  sind  seine  unteren 
Gelenkfortsätze  bereits,  wie 
am  Lendenwirbel, 
gestellt. 


Fig.  11.   Der  zehnte,    eilfte  und  zwölfte 

sagittal    Brustwirbel,   Vertebra  thoracalis  X,  XL  XII, 

von  der  Seite. 
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Fig.  12.  Lendenwirbel,    Vertehra  lumhaUs,  von  der  Seite. 


Der  Proc.  transverstis  des  Lendenwirbel  entspricht  einem  Eippenrudiment  (Proc. 
costariusjj  während  der  eigentliche  Qnerfortsatz  in  den  Proc.  mammillaris  und  accessorius 
aufgelöst  ist. 

Vom  ersten  bis  fünften  Lendenwirbel  werden  die  Körper  breiter  und  gehen 
in  die  querovale  Form  über,  welche  weiter  unten,  am  fünften  Lendenwirbel  am 
deutlichsten  ausgesprochen  ist.  Der  Abstand  der  unteren  Gelenk  fortsätze  nimmt 
in  der  Reihenfolge  abwärts  zu,  so  zwar,  dass  der  von  ihnen  gebildete  Winkel  oben 
spitz,  abwärts  immer  stumpfer  wird.  An  dem  letzten  Lendenwirbel  stehen  die  unteren 
Gelenkfortsätze  fast  so  w^eit  auseinander  wie  die  oberen,  wodurch  der  Winkel  ausge- 
glichen erscheint. 

Der  Körper  des  fünften  Lendenwirbels  ist  keilförmig,  der  Querfortsatz  bildet 
einen  stumpfen  Zapfen  und  die  kaum  gewölbten  unteren  Gelenkfortsätze  sind  nach 
vorne  gerichtet. 
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Knochen  des  Stammes. 
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Fig.  13.  Das  Kreuzbein,  Os  sacrum,  von  vome. 


Das  Kreuzbein  besteht  aus  fünf  unter  einander  verwachsenen  Wirbeln.  Man 
unterscheidet  an  demselben  die  Basis,  eine  vordere,  Facies  pelvina,  und  hintere 
Fläche,  Facies  dorsalis,  und  zwei  Seitenflächen.  Die  Basis  articuliert  mit  dem 
fünften  Lendenwirbel.  Die  vordere  Fläche  ist  concav,  mit  vier  Paar  Löchern  ver- 
sehen, Forariiina  sacralia  anteriora;  jedes  Paar  wird  durch  eine  horizontale  Leiste,  Linea 
transversa,  verbunden,  welche  die  Contact flächen  der  fünf  Wirbelkörper  bezeichnen; 
nach  aussen  von  denselben  liegen  die  Partes  laterales.  Die  nach  unten  sich  nähernden 
Seitenflächen,  die  an  ihren  oberen  Enden  die  Facies  auricularis  zur  Verbindung  mit 
den  Hüftbeinen  tragen,  laufen  in  eine  stumpfe  Spitze  aus,  welche  zur  Verbindung  mit 
dem  Steissbeine  dient,  Apex  oss.  sacri. 
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Cornu  sacrale 


Iliatus  sacralis 


Fig.  14.  Das  Kreuzbein,  Os  sacrum,  von  hinten. 


Hinter  der  Basis  liegt  der  dreieckige  Eingang  zu  dem  das  Kreuzbein  durch- 
bohrenden Canalis  sacralis,  eine  Fortsetzung  des  Canalis  vertehralis ;  zu  beiden  Seiten 
desselben  ragen  die  oberen,  nach  hinten  gerichteten  Gelenkfortsätze  des  ersten  Kreuz- 
wirbels empor.  Die  hintere  Fläche  ist  convex;  an  derselben  verläuft  die  mittlere 
Kreuzbeinleiste,  Crista  sacvalis  media,  entstanden  aus  der  Verwachsung  der  Dorn- 
fortsätze; zu  beiden  Seiten  sind  die  Cristac  sacrales  laterales  entsprechend  den  ver- 
schmolzenen Proc.  transversi.  Zwischen  der  Crista  med.  und  laf.  die  Crista  articulavis, 
aus  der  Verschmelzung  der  Gelenkfortsätze  entstanden.  Am  unteren  Ende  der  Crista 
sacralis  media  befindet  sich  die  Endöfinung  des  Canalis  sacvalis,  der  Hiatus  sacralis: 
seitlich  davon  stehen  die  Gornua  sacrcdia,  verkümmerte  absteigende  Gelenkfortsätze 
des  fünften  Kreuzbeinwirbels.  Die  hinteren  Kreuzbeinlöcher,  Foramina  sacralia 
posteriora,   sind   kleiner  und  unregelmässiger  als   die  vorderen. 
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Knochen  des  Stammes. 
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Fig.  15.  Sagittalschnitt  durch  das  Kreuzbein. 


Man    sieht     das    Verhältnis    der    For.    intervertehralia     zu     den    For.    sacralia 
anterior a  und  posterior a. 


KiKjrlirn   ilos  Sliniiiiics. 
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Cornna  coccijgea 


Cornna  cori:i/f/r:a 


Fig.  16.  Das  Steissbein, 

Os    COCCygiS,    von    vorne. 


Fig.  17.  Das  Steissbein. 

Os    COCCygis,    von  hinten. 


Das  Steissbein  besteht  ans  vier  i'sehr  selten  fünf)  rudimentären  Wirbeln.  Der 
erste  trägt  die  Cornua  coccygea,  rudimentäre,  aufsteigende  Gelenkfortsätze;  ebenso 
verkümmerte  Processus  transversi.  Zwischen  den  Hörnern  liegt  die  A'erbindungsstelle 
des  Steissbeins  mit  der  Spitze  des  Kreuzbeins.  Den  übrigen  Steissbeinwirbeln  fehlen 
auch  diese  Rudimente. 
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Knochen  des  Stammes. 


Fig.  18.  Ein  Halswirbel,  ein  oberer,  ein  mittlerer  und  ein 
unterer  Brustwirbel,  von  oben  gesehen. 

Form  der  Wirbelkörper  und  Wirbellöcher  im  Hals-  und  Brustsegment.  Der 
Wirbelkörper  ist  am  Halse  queroval,  geht  im  Bereiche  der  oberen  Brustwirbel  in  die 
stumpfdreieckige  Form  über.  Der  Wirbelcanal  ist  in  der  Halsregion  relativ  weit,  drei- 
eckig,  in  der  Brustregion   kreisrund. 


Klioclirii    ilt'S    S(:iiMli 


If) 


Fig.  19.  Der  erste,  vierte  Lendenwirbel  und  der  erste  Krenzwirbel, 

von  oben,  in  halber  Xaturgrösse. 

Form  der  Wirbelkörper  und  Wirbellöclier  im  Lenden-  und  Kreuzsegment.    Die 
Körper  der  Lendenwirbel  sind  queroval,  der  Wirbelcanal  dreieckig. 
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Processus  spinosus 


M 


5l«'*'J'.*'*"y^;^^^  Froc.  trans- 
^i^U"  t^'"''   "^  versus 


Corjyus 


Fig.  20.  Horizontalsclinitt  durch  einen  Lendenwirbel. 

Man  sieht  die  Vertheilung  und  Anordnung  der  Spongiosabälkchen  und  das  Ver- 
hältnis zwischen  Sjyongiosa  und   Corticalis. 


Venenlöcher 


Fig.  21.   Hintere  Fläche   eines  Lendenwirbels  nach  Abtragung 

des  Bogens. 


Die    genannte   Fläche    zeigt  jederseits    von    der  Mittelebene  grosse  Yenenlücken. 


IviiorlKüi    (i<!s   Stiiiiinics. 
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Fig.  22.  Der  erste  Halswirbel,  Atlas,  eines  Kindes, 


von   vorne. 


Die  hinteren  Bogenhülften  und  die  Massae  laterales  des  Atlas  entstehen  aus  je 
einem  symmetrischen  Knochenli:erne.  In  der  knorpeligen  Anlage  des  vorderen  Bogens 
findet  sich  ein  medianer,  manchmal  auch  ein  paariger  Knochenkern,  der  im  achten 
Lebensjahre  mit  den  Masseie  laterales  verwächst. 


Fig.  23.  Der  zweite  Halswirbel,  E]}istropliens,  eines  Kindes. 


von   vorne. 


Der  Epistropheus  entwickelt  sich  aus  vier  Stücken :  aus  dem  Körper,  dem  Zahn- 
fortsatze und  den  zwei  Bogenhälften.  Der  Zahnfortsatz  geht  aus  dem  Knochenkerne  des 
Atlaskörpers  hervor,    der    secundär    mit    dem  Körper  des  Epistropheus  verwächst. 


Heitzmann.  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 
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Arcus 


Corpus 


Fig.  24.  Bildung  eines  Wirbels      Fig.  25.  Die  Fuge  zwischen 
aus  dem  Körper  und  den  zwei    dem  Körper  und  dem  Bogen  in 
Bogen.  der  Seitenansicht. 


ipns 


Fig.  26.  Die  Fuge  zwischen  dem  Körper  und  den  Bogen. 

von  oben. 


Alle  wahren  Wirbel,  der  erste  und  zweite  Halswirbel  ausgenommen,  entwickeln 
sich  aus  3  Stücken,  dem  Körper  und  den  beiden  Bogenbälften  (Fig.  24).  Die  Bogen- 
stücke  verwachsen  mit  einander  bald  nach  der  Geburt  (Fig.  26);  später,  im  3.  Lebens- 
jahre, die  Bogenstücke  mit  dem  Körper. 

Die  Fuge  zwischen  Körper  und  Bogen  verläuft,  wie  die  Seitenansicht  (Fig.  25) 
lehrt,  ventral  von  den  G-elenkflächen  für  die  Rippenköpfchen. 


l\iio(',li('ii    des   StjuiiiiK-'s. 


Mi 


Proc.   transversus 


<  'orpora  vertehrarum. 
oss.  sacri 


'   .^    Os  coccy/jis 


Fig.  27.  Zusammensetzung  des  Kreuzbeines  aus  den  fünf 

Kr  euzb  ein  wir  b  ein . 


20 


Knochen  des  Stammes. 


Fig.  28.     Linke    Rippe,    Costa  vera,    von  oben  gesehen. 


Jede  Kippe  besteht  ans  der  knüehernen  Spange  und  dem  Rippenknorpel.  Die 
Spange  jeder  typischen  Rippe  hat  eine  äussere  convexe  und  eine  innere  concave 
Fläche,  einen  oberen  abgerundeten  und  einen  unteren  mit  einer  Furche,  Sulcus  costae, 
versehenen  Rand,  welche  sich  besonders  gegen  das  Vertebralende  der  Rippe  zu  ver- 
tieft. Das  Vertebralende  besitzt  das  überknorpelte  Köpfchen,  Capitulum,,  welches  an 
Rippen,  die  mit  zwei  Wirbelgelenkflächen  verbunden  sind,  zwei  durch  die  Crista 
capituli  getrennte  Facetten  zeigt. 


Kiioclicii    (k'S   St;iiniii(!S. 
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Tiilerovhim  costae 


Fig.  29.    Rechte    Rippe,    von  unten  gesehen. 


Seitlich  vom  Capitulum  befindet  sich  das  Tuberculum  costae  und  im  Anschlösse 
an  dasselbe  die  Facies  articulmns  tuhercuU  für  den  Querfortsatz.  Den  zwischen  Capi- 
tulum und  Tuberculum  befindlichen  Theil  nennt  man  Collum.  Lateral  vom  Tuberculum, 
wird  der  Rippenkürper  von   einem  rauhen  Muskelansatze,   Angulus  costae,  geqnert. 
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Knochen  des  Stammes. 


TuherpAum     J^^P 


Fac-ies 
artic. 

CapU 

'tuJuTi 


Fig.  30.  Die  erste  Rippe,  von  oben. 


Die  erste  Rippe  ist  kurz,  stark  nach  der  Kaute  gekrümmt;  sie  zeigt  eine 
obere  uud  eine  untere  Fläche,  einen  äusseren  und  einen  inneren  Eand.  Dieselbe  besitzt 
ein  rundliches  Köpfchen  mit  einer  einzigen  Gelenkfläche,  wenn  der  erste  Brustwirbel  das 
entsprechende  Gelenkgrübchen  allein  bildet;  wenn  hingegen  das  Gelenkgrübchen  vom 
siebenten  Hals-  und  ersten  Brustwirbel  gemeinsam  hergestellt  wird,  ist  auch  die 
Gelenkfläche  des  Köpfchens  eine  doppelte.  Am  innei-en  Eande  befindet  sich  ein 
Höcker,  das  Taherculum  scalenl  Lisfranci;  hinter  diesem  der  Salcus  für  die  Arteria 
subclavia;  vor  demselben  eine  Rinne  für  die  Vena  subclavia.  Der  Angulus  costae  fällt 
mit   dem   Tuberculum  zusammen. 


llloclicll    des    Stilimiics. 


Fig.  31.  Die  zweite  Rippe,  von  oben. 


Die  zweite  Rippe  ist  gleichfalls  kurz  und  stark  gekrümmt.  Der  Angulus  costae 
nahe  dem  Tuherculum  stehend.  Die  zweite  Rippe  besitzt  an  ihrer  Aussenfläche  eine 
charakteristische  Rauhigkeit,  Tuherositas  costae  secundae,  für  den  Ansatz  des 
M.  serratus  anterior. 
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Cap>tiih:n 


Tiihf'rriilum 


^-=^^     Erste   Rippe. 


Facies^  ariicul. 


Facies  artinil.  Curp"^^ 


Cdpiiidr 


Tvirrpuhn 


■^tis      Vierte  Rippe. 


Capiiulum 


Fac.  articul.  capit 


f/'"'5    Achte  Rippe. 


Zehnte  Rippe. 


Crista  colli  Costa  e 


Fac.  articular. 
tuberciili 


Corpus 


Canitiilu 


^^i)i5       Zwölfte  Rippe. 


Fig.  32.    Collum    und    Capitulum    COStae,    von    hinten    gesehen. 


An  der  zweiten  bis  vierten  Rippe  ist  der  Hals  mehr  cylindrisch,  von  der  fünften 
an  in  der  Reihe  nach  unten  dagegen  mehr  prismatisch.  An  der  siebenten  bis  zehnten 
Rippe  trägt  der  obere  Rand  des  Halses  eine  deutliche,  aufwärts  gerichtete  Zacke.  Die  Anguli 
co-itales  stehen  an  den  oberen  Rippen  nahe  dem  Tuberculum;  an  den  unteren  in  grösserer 
Entfernung  von  diesem.  Die  oberen  zwei  oder  drei  Rippen  sind  kurz  und  stark  gebog'en ; 
die  mittleren  lang  und  weniger  gekrümmt;  die  drei  unteren  sind  kurz  und  flach.  Die 
zehnte  Rippe  hat  eine  kleine  kreisrunde  Fac.  articul.  tuberculi  und  häufig  nur  eine  einfache 
Gelenksfacette  am  Köpfchen,  das  plamp  ist. 

Die  elfte  und  zwölfte  Rippe  enden  frei  und  sind  unter  allen  Rippen  am  meisten 
beweglich;  sie  besitzen  ein  rundliches  Köpfchen  mit  einer  einfachen  Gelenkfläche.  Das 
Tuberculum  costae  fehlt  beiden,  die  rauhe,  den  Angulus  costae  bildende  Linie  fehlt  der 
zwölften  Rippe,  Ihre  Knorpel  sind  kurz,  rundlich  und  zugespitzt.  Die  zwölfte  Rippe  ist  die 
kürzeste  von  allen. 


Iviioclicii    des   St.'iiiiiiicH. 


Fig.  33.  Das  Brustbein  in  Verbindung"  mit  den  Rippenbogen. 


Das  Brustbein  ist  au  seinen  Seiteuräudern  mit  sieben  Rippenknorpeln  in  \"erbinclung. 
Nur  der  erste  Kippenknorpel  geht  unmittelbar  in  das  Mauubrium  über:  die  übrig-en  Eippen- 
knorpel  sind  mit  dem  Brustbeine  zumeist  gelenkig  verbunden:  die  Gelenkgrübchen  werden 
vom  zweiten  bis  siebenten  Rippenknorpel  immer  seichter.  Der  siebente  Knorpel  lagert  sich  in 
eine  kleine,  am  Uebergange  des  Mittelstückes   in  den  Schwertfortsatz  befindliche  Vertiefung. 

Die  Rippen,  deren  Knorpel  das  Brustbein  erreicht,  heissen  wahre,  Costae  verae:  die 
Rippen  hingegen,  deren  Knorpel  sich  miteinander  verbinden,  oder  welche  frei,  ohne  Ver- 
bindung enden,  heissen  falsche.  Costae  s^puriae.  Wahre  Rippen  sind  die  oberen  sieben 
Paare:  falsche  die  unteren  fünf  Paare. 
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In  eis 

jucrularis 


jzr. 


m 


u: 


Fig.  34.   Das  Brustbein.    Fig.  35.   Das  Brustbein.    Fig.  36.   Das  Brustbein. 


Sternum,    von  vome. 


im  Prolil  mit  den  Inclsurae 
costales. 


Stermim.   von   hinten. 


Das  Brustbein  wird  eingetheilt:  in  den  Griff,  Manuhriam,  das  Mittelstück, 
Co)yus,  und  den   Schwertfortsatz,   Processus  xiphoideus. 

Der  obere  Rand  des  Griffes  bildet  die  Incimra  jugularis,  neben  dieser  sind 
die  Gelenkflächen  für  das  Sternalende  des  Schlüsselbeins,  Incisarae  claviculares ;  der 
untere  Rand  ist  mit  dem  Mittelstück  vereinigt.  Das  Mittelstück  ist  aus  der  Ver- 
wachsung von  drei  oder  vier  Stücken  entstanden.  Der  Schwertfortsatz  erscheint 
entweder   abgerundet  oder  zugespitzt,   auch   gespalten  oder  durchlöchert. 


Kiioclim   des  StMiiMTics, 


•1( 


Mcnnihriuw 


Fiir/eul'uorpel 


w&; 


w.'.v 


CoTjnis 


Processus 
''^J  x'q)hoidetis 


'im 
lim 


Fig.  37.    Sagittalschnitt  durch    Fig.  38.    Sagittalsclinitt  diircli 

das    Brustbein    eines    jungen    das     Brustbein     eines     alten 

Individuums.  Individuums. 
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Fig.  39.  Brustbeine  von  Neugeborenen. 


Fig.   39  a  mit  unpaaren,  Fig.   odb   mit  mehreren  Knoehenkernen   im   Manahrlum 
und  paarigen  Kernen  im   Corjpus  sterni. 


Scliildi'l,   \'iir(lfr;uisirlit 

Os    fr.nihi/r 


2(3 


Ala  mogn.        p     i    j, 
ossis  sphenciil    ^^ 

Oi  zygomatic. 
Os    lacriiuale 


nasale 


.   orhilal. 
-.   front. 


Os  y-iigümaticum 
Maxiila 


Protuherantia  mentalis 


Fig.  40.    Scllädel.    Vorderansicht. 
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Schädel,  Seitenansicht. 


....aLuiiywUlMUWWIJtlllUUimii 


Os  frontale 


Ala 
magyia  oss. 
sphenoidal.  "'^''5'ÄÖL ->*^ 

Os  nasale- 


Os  lacri-''        '- 
male 


Os  zygo-^  ^ 

maticum  C 


Os  parietale  '' 


Maxiila 


Sqiiama 
occiintalis 


Fis:.  41.    Schädel,    Seitenansicht. 


Klliiclicil    lies    Scli;i(|(?ls. 


:;i 


Sync7iondro-?7-9 
S£lieno  occijp  i  t  cdis 


Fig.  42.  Hinterhauptbein,  Os  ocdintah.  von  innen. 

Das  Hinterhauptbein  wird  einiietheilt:  1.  Grundtheil  (Pars  hasilarisj:  2.  Schnppen- 
theil   fSquama  occlpitalis);  3.   und   4.   zwei   Seitentheile   (Partes  laterales). 

Grundtheil.  Die  obere  Fläche  bildet  eine  Rinne  für  die  Medulla  ollonfjata. 
Die  vordere  Fläche  stösst  an  den  Körper  des  Iveilbeins.  Synchondrosis  sphcnooccipitalis; 
die  Seitenflächen  sind  mit  den  Schläfebeinpyramiden  verbunden. 

Schupp ent heil.  In  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  die  Protuherantia  occipitalis 
interna,  als  Mittelpunkt  der  Eminentia  cruciata;  die  untere  Hälfte  des  senkrechten 
Schenkels  heisst  Crista  occlpitalis  interna  (für  den  Sinus  occlpitalis  und  die  Falx  cere- 
belli)-^  die  obere  Hälfte  bildet  den  Sulcus  sagätalis  (für  den  Sinus  longifudinalis):  die 
beiden  Qnerschenkel  begrenzen  den  Sulcus  transversus  ( für  den  Sinus  fransversus  und 
Insertion  des  Tentorium  cerebelli).  In  den  beiden  oberen  Gruben  liegen  die  Hinterlappen 
des  Grosshii'ns,    in  den  unteren  die  zwei  Hemisphären  des  Ivleinhirns. 

Die  Partes  laterales  tragen  die  Rinne,  Sulcus  petros.  in/.,  für  den  gleich- 
namisen  Sinus. 
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Fig.  43.  Hinterhauptbein,  Os  occij^itale,  von  aussen. 


Schuppentheil  von  aussen  mit  der  Protuherantia  occqyifalis  extei-na,  die  zum 
Foramen  magnum  die  Crista  occipitaUs  externa  schickt;  quer  verlaufend  beide  Llneae 
nuchae  inferiores  et  superiores  (sämmtlich  zur  Insertion  von  Muskeln).  Die  Seitenränder 
haben  ein  oberes  Segment,  Margo  lamhcloicleus,  verbunden  mit  beiden  Seitenwand- 
beinen,  und  ein  unteres  Segment,  Meirgo  mastoideus,  verbunden  mit  dem  Wai'zen- 
theile  des  Schläfebeins. 


KlKicIlcü    des    Sc'.liäilirls. 


:;;{ 


r,nl,<l     nrrtp 


Fig.  44.  Hinterhauptbein,  Os  occipitcde,  von  unten. 


Partes  laterales.  An  der  oberen  Fläche  (Fig.  42)  das  Tahercuhmi  jugulare ;  an  der 
unteren  Fläche  die  beiden  Condyll  occipitales  zur  Gelenkverbindung  mit  dem  ersten 
Halswirbel;  hinter  diesen  die  flachen  Fossae  condyloideae  mit  den  Mündungen  des 
inconstanten  Canal.  condyl.  Dieser  enthält  ein  Emmissarium  Santorini.  Vor  dem  Cundyl. 
occi'pit.  liegt  der   Canalis  hypoglossi. 

Der  innere  Rand  der  Gelenktheile  bildet  die  seitliche  Umrandung  des  Foramen 
occipitcde  magnuvi;  der  äussere  Rand  zeigt  die  Incisura  jugularis,  an  deren  hinterem 
Ende  den  Processus  jugularis.  Bei  oberer  Ansicht  ist  der  Fortsatz  von  einer  Furche 
für  den  Querblutleiter  der  harten  Hirnhaut  umgeben. 

Das  Hinterhauptbein  ist  mit  6  Knochen  verbunden:  mit  den  2  Seitenwand- 
beinen,  den  2  Schläfenbeinen,  mit  dem  Keilbeine,  und  mit  den  ersten  Halswirbel, 
Atlas  (Gelenk'. 


Heitzmanu,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 
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Siitura    occipitalis 
transversa 


Sutura    occipitalis 
tra7isversa 


Fig.  45.    Os  interparietale, 


Os  oGcipltale,    an    welchem    durch    eine  Naht,    Sutura  occipitalis   transversa,    das 
Os  interparietale  von  dei'  übrigen  Schu20pe  abgetrennt  ist. 
In  der  Pfeilnaht  ein  Nahtknochen. 


ICiiocIicii   (los   Scliiidels. 
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l'roc.   dinoid.  ont. 
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Froc.  dinoid.  med. 


Sidc.  n.  optici 


carotic.     sellae       Borsuvi  sellae 


Fig".  46.   Keilbein,    Os  sijhenoidale,  von  oben. 

Das  Keilbein  wird  eingetheilt  in:  aj  den  Körper;  h)  die  kleinen  Flügel, 
Alae  parvae;  c)  die  grossen  Flügel,  Alae  magnae  und  d)  die  flügelartigen 
Fortsätze,   Processus  pterygoidei. 

a)  Körper.  An  der  oberen  Fläche  der  Türkensattel,  Sella  turcica  (für  die 
Hypophysis  cerehri^\  dessen  hintere  Wand  die  Sattellehne,  Dorsum  sellae,  mit  den 
Processus  clinoidei  posteriores.  Die  hintere  Fläche  der  Sattellehne  geht  in  die  obere 
Fläche  der  Pars  hasilaris  ossis  occipitalls  über  —  Clivus.  Vor  der  Sattelgrube  das 
Tuherculum  sellae;  beiderseits  von  diesem  die  Proc.  dinoid.  medii.  An  den  Seiten- 
flächen des  Körpers  der  Stilcus  caroficus  (für  die  Carotis)  mit  der  Lingula  sp>henoidalis. 

h)  Kleine  Flügel.  Jeder  entspringt  vom  Körper  mit  2  Wurzeln,  zwischen  diesen 
das  Sehloch,  Foramen  opticum  (für  N.  opticus  und  A.  ophtlialmica):,  die  gegen  die 
Sattellehne  gerichteten  Enden  bilden   die  Processus  clinoidei  anteriores. 

cj  Grosse  Flügel,  mit  3  Flächen,  Facies  cerehralis,  orhitalis  und  ternporalis. 
Die  Schädelhöhlen  fläche,  mit  der  Furche  für  ^.  und  V.  meningea  viedia.  Am  hinteren 
Rande  ragt  der  Dorn,  Spina  angularis,  vor.  Das  runde  Loch,  For.  rotundum  (für 
den  2.  Ast  des  V.  Nervenpaares);  das  ovale  Loch,  For.  ovale  (für  den  3.  Ast  des 
V.  Nervenpaares);  das  Dornenloch,  \Z^or.  spinosum  (für  die  Arteria  meningea  media). 
Die  Ala  magna,  welche  die  laterale  Orbitalwand  bildet,  wird  von  Aqs:  Ala  parva  durch 
die  Fissura  orhitalis  supierior  geschieden.  (Nerv.  III.  IV.  V/1.  VI.  Vena  ophtlialmica.) 
Die  Tempoi'alfläche,  welche  an  der  äusseren  Schädelfiäche  liegt,  zeigt  an  der  Crista 
infrafemporalis  eine  stumpfe  Knickung. 


3* 
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Fig.  47.  Keilbein.  Os  sphenoidah,  von  vome. 


Körper.  An  der  vorderen  Fläche  zwei  nnregelmässige  Öftnungen,  Ajyerturae 
sinuum  sphenoidaliura,  welche  in  die  Keilbeinhühlen  führen  und  nach  unten  durch  die 
Conchae  splienoidales  begrenzt  sind.   Zwischen  beiden  das  Rostrum  sphenoidale. 

dj  Die  flügelartigen  Fortsätze,  Processus pterygoidei,  bestehen  aus  zwei  Platten, 
Lamina  pterygoidea  lateralis  und  medialis,  welche  die  Fossa  fterygoidea  zwischen  sich 
fassen;  die  innere  endet  mit  dem  Hamidus  pterygoideus.  Zwischen  den  Enden  der 
beiden  Lamellen  die  Fissura  pterygoidea.  An  der  Basis  des  Processus  pterygoideus  der 
horizontal   verlaufende   Canalis  pterygoideus    Vidii. 

Die  Conchae  splienoidales  sind  dreieckige  Knochen,  welche  grüsstentheils  die  vordere 
und  untere  Wand  des  Keilbeinkörpers  bilden  und  die  Offnungen  für  die  Sinus 
sjyhenoidales  enthalten. 


i\  nociicii 
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Fig.  48.  Keilbein,  Os  sijJienoklah,  eines  jugendlichen  Individuums, 


von  hinten. 


Körper.  Die  hintere  Fläche  mit  dem  Basilarstück  des  HinterhaujDtknochens  nach 
dem   18.  Lebensjahre  verwachsen,  vor  demselben  isolirt,  wie  im  abgebildeten  Falle. 

Flüg-elartige  Fortsätze:  An  der  oberen  Hälfte  des  hinteren  Randes  der 
inneren  Lamelle  der  Sulcus  tuhae  audltivae. 

Das  Keilbein  ist  mit  sämmtlichen  Schädelknochen  und  5  Gesichtsknochen  ver- 
bunden, nämlich  mit  den  2  Jochbeinen,   2  Gaumenbeinen  und  dem  Vomer. 
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i)t  r  f  u  }-a  ■sin.sjphen. 


Fig.  49.    Der    Sinus  splienoidalis,   von  oben  eröffnet. 


An    der  Vorderwa.nd    die    Äpertura    sinus    sjphenoidalis,    seitlich    der    Vorsprung 
des   Canalis  opticus,  zwischen  beiden  der  geräumige  Sinus. 
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Fig.  50.  Schädelbasis  eines  Hundes  mit  den  vom  Vomer  abzweigenden  Seiten- 
platten, die  den  Conchae  sphenoidales  des  Menschen  homolog  sind. 

Das  Pflug'scharbein  trägt  jederseits  eine  in  der  Abbildung  als  ConcIia  sphenoidalix 
bezeichnete  Platte,  welche  von  unten  her  das  Siebbein  und  die  Keilbeinnische  abschliesst. 
Indem  diese  Platten  sich  beim  ilenschen  vom  Yomer  abtrennen,  werden  sie  zu  den  Conchae 
sphenoidales. 
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^ina  fron' 


Fig.  51.  Stirnbein,  Os  frontale,  von  vorne. 


Das  Stirnbein  wird  eingetheilt  in:  1  Stirnbeinschuppe,  Squama  frontalis; 
2  Augenhöhlentheile,  Partes  orhitales,  und   1  Nasentheil,  Pars  nasalis. 

Am  Stirntheile  die  zwei  oberen  Augenhöhlenränder,  Margines  supra- 
orbitales, am  inneren  Ende  derselben  die  Incisura  supraorbitalis  (Foramen  supraorhitale) ; 
nach  aussen  der  stumpfe  Jochfortsatz,  Processus  zygomaticus.  An  der  vorderen 
Fläche  des  Stirntheiles  die  Augenbrauenbogen,  Arcus  super  ciliar  es,  zwischen  den- 
selben die  Stirnglatze,  Glahella,  über  denselben  die  Stirnhügel,  Tuhera  frontalia. 
Vom  Jochfortsatze  zieht  die  Linea  temijoralis  empor.  Am  Nasent heile  ragt  die  Spina 
frontalis  hervor,  über  derselben  befindet  sich  die  tief  gezähnte  Verbindungsfläche  für 
die   Ossa  nasalia  und  die   Stirnfortsätze  der  Oberkieferbeine. 


Ivnoclii^n   des  Scli.-idtjls 
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Sj}  ina        Foram. 
.frontalis     caeciim,. 


Fig.  52.     Stirnbein,     Os  frontale,    von    hinten  und  unten. 


Stirnbeinschuppe.  Die  hintere  Fläche  durch  die  Crista  frontalis  in  2  Hälften 
getheilt;  zu  beiden  Seiten  derselben  Pacchioni' sehe  Grübchen.  Der  Rand  des  Stirn- 
theiles,  Margo  coronalis,  beginnt  hinter  dem  Processus  zijgomatlcus  mit  einer  drei- 
eckigen, zackigen  Fläche. 

Die  beiden  Augenhöhlentheile  werden  durch  den  Siebbeinausschnitt, 
Incisura  ethmoidalis,  von  einander  getrennt;  an  der  unteren  Fläche  gegen  den  Proc. 
zygomaticus  die  Thränendrüsengrube,  Fossa  glandulae  lacrimalis;  gegen  den 
Nasentheil  ein  Grübchen,  Fovea  trocUearis,  zuweilen  der  Hamulus  trochlearis  (für  die 
Sehne  des  oberen  schiefen  Augenmuskels).  Der  innere  Rand  zerfällt  in  zwei  Platten, 
von  denen  die  äussere  mit  der  Lamina  papyracea,  die  innere  mit  der  Lamina  crihrosa 
in  Contact  steht.  Zwischen  den  beiden  Platten  die  Foveolae  ethmoidales.  Zwischen  der 
äusseren  Platte  und  der  anstossenden  Papierplatte  des  Siebbeins  liegen  das  Foramen 
ethmoidale  anterius  und  For.  ethm.  posterius;  letzteres  auch  nur  vom  Stirnbeine  ge- 
bildet. Am  Nasentheile  hinter  der  Spina  frontalis  das  Foramen  caecum. 

Das  Stirnbein  ist  mit  12  Knochen  verbunden,  mit  den  2  Seitenwandbeinen, 
dem  Keilbeine,  dem  Siebbeine,  den  2  Nasenbeinen,  den  2  Oberkieferbeinen,  2  Thränen- 
beinen  und  2  Jochbeinen. 
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Fig.  53.  Lateraler  Sagittalschnitt  durch  den  Sinus  frontalis. 

Der  Hohlraum    erstreckt    sich  weit  in  die  Partes  orbitales  ossis  frontalis    hinein. 


Fig.  54.     Sinus  frontales,    von  vorne    geöffnet. 

Die  Bulla  frontalis  entspricht  einer  in  den  Sinus  vorgewölbten  vorderen  Sieb- 
beinzelle.  Unterhalb  derselben  die  A^jertnra  sinus  frontalis  zur  Conimunication  mit  der 
Nasenhöhle. 


Kiux'Iirii   dos  SchädelH. 
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Fig.  55.     Siebbein,     Os    etlnnoidale,    von    oben,    etwas  vergTössert. 


Das  Siebbein,  Os  ethmoidale,  wird  eingetheilt  in:  1.  die  Siebplatte,  Lamina 
crihrosa;  2.  die  senkrechte  Platte,  Lamina  perpendicularis ;  3.  die  zelligen  Seit  en- 
theile, die  Siebbeinlabyrinthe. 

Die  Siebplatte,  Fig.  55  und  56,  wird  durch  die  Crista  ethmoidalis  in  2  Hälften 
getheilt;  dieselbe  erhebt  sich  nach  vorne  zum  Hahnenkamm,  Crista  galli.  Die  Sieb- 
platte wird  durch  die  Foramina  crihrosa  durchbohrt,  seitlich  von  denselben  befindet 
sich  die  Einne  für  den  Nervus  ethmoidalis  anterior.  Von  ihrer  unteren  Fläche  steigt 
die  senkrechte  Platte  herab,  die  den  oberen  Theil  der  knöchernen  Nasenscheide- 
wand bildet. 

Das  Labyrinth  (Fig.  55,  56  und  57)  wird  eingetheilt  in  die  Cellulae  ethmoidales 
(vordere,  mittlere  und  hintere),  die  nach  aussen  durch  die  Papierplatte,  Lamina 
papyracea,  geschlossen  werden,  nach  innen  unter  den  Siebbeinmuscheln,  Conchae 
ethmoidales,  mit  der  Nasenhöhle  communicieren.     Gewöhnlich  sind  drei    Muscheln    vor- 
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Fig.  56.     Siebbein,     Os    ethmoidale,  von  unten,   etwas  vergrössert. 


banden,  von  welchen  die  mittlere  häufig  variiert.  Zwischen  den  Muscheln  finden  sich 
ein  beziehvmgs weise  zwei  Siebbeinspalten  (Ftssurae  ethmoiclales) .  Der  Proc.  uncinatus 
überragt  zwar  die  untere  Muschel  (Fig.  58),  wird  aber  gleich  der  Bulla  erst  nach 
Entfernung  der  Concha  ethmoidalis  inf.,  Concha  nasalis  media  seiner  ganzen  Länge  nach 
sichtbar. 

Zwischen  Bulla  und  Proc.  uncinatus  der  Hiatus  semihmaris,  in  welchen  das  Ostium 
maxillare  und   0.  frontale  einmünden. 

Die  Cellulae  ethmoidales  lassen  sich  nach  den  Knochen,  von  denen  sie  gedeckt 
werden,  in  frontale,  maxillare,  lacrimale  und  jDalatinale  eintheilen  (Fig.   57). 

Das  Siebbein  ist  mit  15  Knochen  verbunden;  mit  -i  Schädelknochen:  dem  Keil- 
beine, den  2  Conchae  splienoidales,  dem  Stirnbeine,  und  1 1  Gesichtsknochen :  den 
2  Nasenbeinen,  2  Oberkieferbeinen,  2  Thränenbeinen,  2  Gaumenbeinen,  2  Nasen- 
muscheln und   dem  Pflus-scharbeine. 


Ivnochcn   des  Scliüdcls. 
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Fig.  57.    Siebbein,    Os  ethnoidale,   von  aussen,  etwas  vergrösser t. 


Die  Lamina  papyracea  grenzt  das  Siebbeinlabyrinth  gegen  die  C)rbita  ab.  Ein 
Theil  der  Siebbeinzellen  wird  erst  durch  die  Anlagerung  der  benachbarten  Knochen 
abgeschlossen,  so  oben  durch  das  Os  frontale,  unten  durch  die  Maxilla,  vorne  durch 
das   Os  lacrlmale  und  hinten   durch   das   Os  ^jaZo/ivz?;??!. 
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Fig.  58.   Siebbein  mit   Conchae  sphenoidales,  von  unten. 


Die   Conchae  splienoidales    sind    mit    der   Lainina  per^endicularis  ossis  ethmoidalis 
verwachsen. 


I\iio('li('ii    (1(_'S   Scliiidcls. 
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Fig.  59.  Linkes  Seitenwandbein,  Os  j^ar ietaie,  von  aussen. 


An  der  äusseren  Flüche  des  Seitenwandbeines  ragt  in  der  Mitte  der  Scheitel- 
höcker, Taher  parietale,  vor;  sie  wird  oft  durch  die  Linea  temjjoralis  inferior  (Muskel- 
ansatz) in  2  Hälften  getheilt.  Die  Fascia  temporalis  erstreckt  sich  bis  zur  Linea 
temporalis  superior. 

Die  4  Ränder  sind:  der  obere,  Margo  sagittalis,  der  untere,  Jlargo 
squamosus ;  der  vordere,   Margo  frontalis,  und   der  hintere,  Margo  occipitalis. 

Die  4  Winkel  sind:  der  vordere  obere,  Angulus  frontalis;  der  vordere 
untere,  Angulus  sphenoidaUs;  der  hintere  obere,  Angulus  occipitalis,  und  der 
hintere  untere,   Angulus  mastoicleus. 

Am    hinteren  Viertel    des  Margo  sagittalis    befindet  sich   das  Foramen  parietale. 
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Fig.  60.  Linkes  Seitenwandbein,  Os  ]Darietale,  von  innen. 


Die  innere  concave  Fläche  zeigt  Impressiones  digitatae  und  Juga  cerebralia, 
längs  des  oberen  Randes  Pacchioni' sehe  Gruben,  Foveae  granuläres ;  ferner  2  baum- 
förraig  verzweigte  Gefäsafurchen,  Sulcl  arteriosi  (für  die  Arteria  meningea  media); 
endlich  2  venöse  Sulci.  Der  eine  längs  des  oberen  Randes  bildet  mit  dem  des 
Knochens  der  anderen  Seite  eine  Furche  für  den  Sinus  sagittalis ;  der  zweite  am 
hinteren  unteren   Winkel  des  Knochens  für  den  Sintis    transversus. 

In  der  Figur  ist  im  hinteren  oberen  Winkel  ein  Naht-  oder  Schaltknochen, 
Ossicidum  suturarum,  seu    Wormiamnn  enthalten. 

Das  Seitenwandbein  ist  mit  5  Knochen  verbunden:  mit  dem  Seitenwandbeine 
der  anderen  Seite,  mit  dem  Hinterhauptbeine,  dem  Stirnbeine,  dem  Schläfenbeine  und 
dem  Keilbeine. 


Iviioclicn   (lus   Rcliiulclis. 
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Fig.  61.  Rechtes  Schläfenbein,   Os  temporale,  von  aussen. 


Das  Schläfenbein  wird  in  3  Theile  getheilt,  in:  1.  den  Schupp  entheil 
(Pars  squamosa),  2.  den  Felsentheil  fPars  petrosa),  einschliesslich  dem  Warz en- 
theil  (Pars  mastoidea)   und   3.   die  Pars  tympanica. 

Der  Schupp  entheil  hat  an  der  äusseren  Fläche  vor  und  über  dem 
äusseren  G-e  hör  gang,  Porus  acusticus  externus,  den  durch  2  Wurzeln  gebildeten 
Jochfortsatz,  Processus  zygomaticus ;  zwischen  beiden  Wurzeln  die  G-elenkgrube, 
Facies  articularis  (für  den  Kopf  des  Unterkiefers);  vor  dieser  den  Gelenkhügel, 
Tuherculum  articidare.   Oberhalb   des  Por.  acustic.   ext.   die   Spina  supra  meatum. 

Der  Warzentheil  zeigt  an  der  äusseren  Fläche  den  Processus  mastoideus, 
der  von  unten  durch  die  Incisura  mastoidea  eingekerbt  ist,  und  von  der  hinteren 
Peripherie  des  äusseren  Gehörganges  durch  die  Fissura  tympanomastoidea  abgegrenzt 
wird.  Die  Ränder  sind:  der  obere,  zur  stark  gezackten  Nahtverbindung  mit  dem 
Angulus  mastoideus  des  Scheitelbeins,  und  der  hintere,  zur  schwach  gezackten 
Verbindung  mit  dem  unteren  Theile  des  Seitenrandes  der  Hinterhauptschuppe. 

Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl.  ^ 
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Fig.  62.  Äussere  Fläche  der  Felsenbeinpyramide  nach  Abnahme 

der  Pars  fpnjjcmica. 


Die  äussere  Fläche  des  Felsentheiles  wird  von  der  Pars  tympanica, 
welche  von  der  Gelenkgrube  der  Schuj^pe  durch  die  Flssura  petrotymiJanica,  (Glaseri) 
getrennt  wird,  verdeckt   (Fig.   61). 

Nach  Abnahme  der  Pars  tympanica  erscheint  die  äussere  Fläche  der  Schläfen- 
beinpyramide, die  Partes  lahyrinthica  der  Paukenhöhle.  An  derselben,  oberhalb  des 
Promontorium,  die  Fenestra  vestihuli,  dahinter  die  Fossula  fenestrae  Cochleae,  vor  dem 
Promontorium  der  Sulcus  muscularis  (M.   tensor  tympani). 
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Fig.  63.  Rechtes  Schläfenbein,  Os  tem^^orale,  von  oben. 


Der  Schupp ent heil  zeigt  an  der  Innenfläche  starke  Impressiones  digitafae,  Juga 
cerehralia  und  Gefässfurchen  (für  die  Art.   und    Vena  meningea  medici). 

Der  Felsen t heil  hat  4  Flächen  (hintere,  äussere,  vordere  und  untere),  von 
welchen  die  äussere  nach  Abtragung  des  Os  tympanicuin  zu  Tage  tritt  (Fig.  62),  und 
3   Eänder  (oberen,  vorderen  und  hinteren). 

An  der  kleinsten  inneren  Fläche  die  ovale  Mündung  des  inneren  Gehör- 
ganges, Porus  actcsiicus  internus,  hinter  derselben  die  Apertura  aquaeductus  vestibuli. 
Die  grösste  vordere  Fläche  ist  von  der  Schuppe  durch  die  Fissura  petrosquaniosa 
geschieden  (Fig.  65,  67),  sie  hat  eine  Vorragung,  Eminentia  canalis  semicircularis 
superioris.  Neben  der  Spitze  der  Pyramide  die  innere  Öffnung  des  Canalis 
earoticus,  von  welcher  eine  Rinne  fSulc.  n.  petros.  superf.  maior.)  zum  Hiatus  canalis 
facialis  führt.  In   diese  Rinne  mündet  der   Canaliculus  petrosus. 

Der  obere  Rand  des  Felsentheiles  ist  gefurcht,  Sulcus  petrosus  superior ; 
der  hintere  Rand  durch  die  Fncisura  jugularis  ausgeschnitten. 

Der  Warzentheil  zeigt  an  seiner  Innenfläche  eine  breite  Furche,  Sulcus 
sigmoidens ;  ein  zuweilen  fehlendes  Loch,  Foramen  mastoidemn  fSantorini' sch.es  Emmissa- 
riumj,  führt  von  dieser  Furche  zur  Aussenfläche  des  Knochens. 

4- 
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Fig.  64.  Rechtes  Schläfenlbein,  Os  temporale,  von  unten. 


An  der  unteren  Fläche  des  Schläfenbeins  sieht  man  medial  und  hinten  von  der 
Pars  tyriipanica  den  Processus  siylokleus,  zwischen  diesem  vind  dem  Processus  inastoideus 
das  Foramen  stylomastoideum. 

Medial  von  der  Austrittsstelle  des  iV.  facialis  die  Fossa  jugularis,  der  vorne 
die  untere  Öffnung  des  Canalis  caroticus  anliegt.  Zwischen  beiden  liegt  die  Aper- 
tura inferior  canaliculi  tympanici;  medial  und  hinten  von  dieser  die  Apertura  externa 
canaliculi  Cochleae.  Zwischen  der  Pars  tympanica  und  der  Pars  mastoidea  die  Fissura 
tympanomastoidea,  zwischen  ersterer  und  der  Facies  articularis  die  Fissura  petro- 
tympanica  Glaseri. 


KiiDc.licn  (lus  Scliiidult;. 
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Fig.  65.  Rechtes  Schläfenbein,  Os  temporale,  von  hinten. 


Die  Keste   der  Fissura  pe.trosciuamosa  sind  noch  sichtbar. 

Das  Schläfenbein  ist  mit  5  Knochen  in  Verbindung:   mit  dem  Hinterhauptbeine, 
dem  Seitenwandbeine,  dem  Keilbeine,  dem  Jochbeine  und  dem  Unterkieferbeine  ''Gelenk). 
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Fig.  66.  Rechtes  Schläfenlbem  eines  Neugeborenen  von  oben  gesehen. 


Die  Pars  2)et'i'osa    ist    von  der  Pars  squamosa    durch  die  Sutura  jjetrososquarnosa 
und  die  Fissura  squamosomasioiclea  getrennt. 


r-^^*^ 


Fenestra  vestibuli 


Fossula  fenesfrae 
Cochleae 


Promontorium 


Pissura  petro- 
tympanica 


Annulus  fympanicus 


Fig.  67.  Rechtes  Schläfenbein  eines  Neugeborenen  mit  dem 

Annulus  tympanicus. 

Die  über   den  Warzentheil    verlaufende    Naht    ist    die  Sutura  squamosomastoidea. 

Der  Annulus  tgmpanicus  trägt  das  Trommelfell.  Im  Cavum  tympani  sind  Theile 
der  äusseren  Felsenbeinwand,  die  Fenestra  vestibuli  und  die  Fossula  fenestrae  Cochleae 
sichtbar. 


,■11  des  Scli.'idels. 


OD 


Pars  mastoidea 
squamae 


liecesHUH 
e  intympanicus 


Jr'rocessus  iympanicus  anterior 
Crista  tytnj^anica 
AnnuliLS  tympanicus 


Sulcus  tympanicus 


Fig.  68.     Schlippe    und    Annulus    tymixinicus,    von  innen  gesehen. 


Am  Annulus  sind  sichtbar  der  Sulc.  tympanicus  für  das  Trommelfell,  ferner 
der  Proc.  tympanicus  anter.,  die  Crista  tympanica  und  der  zwischen  beiden  gelegene 
Sulcus  malleolaris  (Henle)  für  den  langen  Fortsatz  des  Hammers.  Der  als  Pars  mastoidea 
scj;uamae  bezeichnete  Fortsatz  bildet  die  vordere  äussere  Deekwand  des  Warzenfort- 
satzes und  grenzt  sich  gegen  den  von  der  Pars  petrosa  beigestellten  grossen  Antheil 
des   Warzenfortsatzes   durch  die   Sutura  squamosomastoidea  ab. 
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Knochen  des  Schädels. 


Squama 
tetnporalis 


Pars 
tympanica 


Pars  iyvipanica 


Foramen  ovale 


Hiatus  ossis 
tympanici 


\ 


Pars  lateralis 
oss.  occipitalis 


Fig.  69.    Rechtes  Schläfenbein  eines  2jährigen  Kindes, 


von  unten  sresehen. 


Die  Ränder  des  Ännulus  tympanicus  haben  sich  stark  verbreitert.  Indem  die 
äusseren  Abschnitte  später  untereinander  verwachsen,  bleibt  zunächst  der  Hiatus  ossis 
tympanici  übrig,   der  sich  nachträglich  auch  schliesst. 


Knoclion  des  tScliädel.s. 
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Lamlna  crihrosa 


Foramen  opticum. 

Fissur a  orbita  lis 
sup. 

Proc.  clinoideus 
anterior 

Fossa  hypophyseos 


Foramen 
rotundum 

Foramen  lacerum 

Porus  acusticus 
internus 

Canalis  hypoglossi 
Foramen  jugidare 


Foramen  ovale 

Foramtn 

sp)inosum 


Foramen  lacerum 


Caiialis  caroiicus 


Hiatus  canalis 
facialis 

Fissura  petro- 
squamosa 


Sulciis  tran&versus 


Protuherantia 
occipitalis   interna 


Fig.  70.  Rechte  Hälfte  der  inneren  Schädelbasis,  Basis  cranii  interna, 


von  oben. 
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Knochen  des  Schädels. 


Foranien  opticum 

Foranien  rohindum 

Foramen  ovale 
Fihrocartilago  hasalis 

Canalis  caroticus 

Forus  acusiicus  internus 
Foranien  jugulare 
Canalis  liypoglossi 


Fig.  71.  Innere  Schädelbasis,  Basis  cranii  interna,  der  rechten  Seite 

mit  der  das  Foramen  lacerum   ausfüllenden  Fibrocartilago   basalis. 


Der   Canalis  caroticus    wurde    durcii    die  Abtragung  seiner  dorsalen  Wand    weit 
geöffnet  und  die  das  Foramen  lacerum  verschliessende  Fihrocartilago  hasalis  dargestellt. 


Kiiocliini   des  ScIiiiilclH. 
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Fovea   troc/i/cari» 


Froc.  zi/(jo»i(iticit 


Facies  orbital, 
oss.  front. 
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sphenoidalis 


Lam.  lateral. proc 
2iterygoidei 


Foramen  siiinosum 


Fissura  j^etro- 
tympanica  Glaseri 


Porus    acusticus 
externus 


Proc.  styloideus 


Foramen    styl 
raastoideum 


Proc.  mastoideus 


Incisuramastoidea 


Foramen 
mastoideum 


-A?i  ' 


SjiiiKi  Jri/iif/ilis 


y   Forainen    opticum 


Laiain.  med.  proc. 
pleryyoidei 


Foramen  ovale 


/■'oramen    lacerum 


-  (Ainalis  caroticus 


Foramen  Jiiyulare 


Condylus 
occipitalis 


Foramen  condyloi- 
deum 


Fig.  72.   Rechte  Hälfte  der  äusseren  Schädelbasis.  Basis  cranii 
externa,  nach  Entfernung  des  Oherkiefergeriistes. 
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Knochen  des  Scbädels. 


Squama  occipitalis 


Pars  lateralis 


Foramen 
siylo- 
mastoideum 

Poriis 
acusticus  ext. 


Hiatus  ossis 
tgmpanici 

Foramev 
lacerum 


Foramen  ovale 


Clioana  — 


Fissur a  orhitalis 
inferior 

Pars  Iwrizonlalis    oss. 
jjttlatin. 


Processus  palatinus 
maxillae 


Pars  hasilaris 
oss.  occipit. 


Os  parietale 


Pars  mastoidea 


Facies 
articularis 


Process. 
pterygoideus 

Process.  pyramidalis 
oss.  ijalatin. 


Canalis  incisivus 


Fig.  73.  Äussere  Schädelbasis,  Basis  cranii  externa,  eines  Kindes 
sammt  Oberkiefergeriiste. 


CJ^^gp 


Fig.  74.  Rechte  Hälfte  des  Schädeldaclies,  Caharia.  von  innen. 
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Knochen  des  Gesichtes. 


Proc.  frontal 


For.   infraorhitale 


Spina  nasalis  anterior- 


Facies  orhltalis 


■j«„  '■■4|-     Proc.  zygomaticiis 


4/  J^      y      y  -'^ 
Jvga  alveolaria  Fossa  canina 


Fig.  75.  Linkes  Oberkieferbein,  Maxilla,  von  aussen. 


Das  Oberkieferbein  wird  eingetheilt:  in  den  Körper  und  in  4  Fortsätze, 
den  Processus  frontalis,  den  Processus  zygomaticus,  den  Processus  palatinus  und  den 
Processus  alveolaris. 

Der  Korper  besitzt  3  Flächen:  die  Gesichtsfläche,  Facies  anterior,  die 
Au  genhöhlen  fläche,  Facies  orhitalis,  und  die  Nasenfläche,  Facies  nasalis.  Die 
Gesichtsfläche  wird  durch  eine  gegen  den  Jochfortsatz  aufsteigende  Erhabenheit 
in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  getrennt;  die  vordere  concave  hat  an  ihrem 
oberen  Rande  das  Foramen  infraorhitale,  unter  diesem  die  Fossa  canina;  die  hintere 
convexe  wird  nach  hinten  durch  die  Tuherositas  maxillaris  begrenzt;  die  an  dieser 
befindlichen  Canaliculi  alveolares  dienen  als  Zugänge  zu  Gefäss-  und  Xervencanälen. 
Die  Augenhöhlenfläche  bildet  mit  ihrem  vorderen  Rande  einen  Theil  des  Margo 
infraorhitalis ;  der  hintere  Rand  erzeugt  mit  dem  unteren  Rande  der  Augenhöhlen- 
fläche der  Ala  magna  ossis  sj^henoidalis  die  untere  Augengrubenspalte,  Fissura  orhitalis 
inferior;  von  derselben  geht  eine  Furche,  die  sich  im  weiteren  Verlaufe  zu  einem 
Canale  umwandelt,  zum  Foramen  infraorbitale,  der   Canalis  infraorhitalis. 


KiiücliL'ii   des   (jusiclitcs. 
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Sulcn.i  lacrimalis 


Sinns  maxillari 


Proc.  palatimis 


^^ 


( 'rix/n   flliiiioldulis 


Proc.  alveolaris 


Marge   anterior 
tSuinra  incisiva 

Canalis  incisivus 


Fig.  76.  Linkes  Oberkieferbein,  Maxilla,  von  innen. 


Die  Facies  nasalis  des  Körpers  zeigt  die  grosse  Öffnung,  Hiatus  maxillaris,  als 
Zugang  zum  Sinus  maxillai-is  Highmori,  welche  nicht  mit  der  eigentlichen  jMündung, 
dem  Osfium  viaxillare,  verwechselt  werden  darf.  Vor  dem  Hiatus  verläuft  ein  Halb- 
canal,   der  Sulcus  lacrimalis. 

Der  Nasenfortsatz  des  Oberkiefers  wird  an  seiner  äusseren  Fläche  (Fig.  75) 
durch  eine  Verlängerung  des  Marc/o  infraorhitalis  in  eine  vordere  und  hintere  Fläche 
getheilt;  letztere  bildet  die  Thränensackgrube,  Fossa  sacci  lacrymalis,  welche  sich 
in  den  Sulcus  lacrymalis  fortsetzt.  Die  innere  Fläche  des  Xasenf or tsatzes  wird 
durch  eine  rauhe  Leiste,  Crista  ethraoidalis,  quer  geschnitten:  einen  Daumen  breit 
unter  dieser  zieht  quer  über  die  Fläche  vom  unteren  Ende  des  Sulcus  lacrymalis 
nach  vorne  die  Crista  conchalis;  zwischen  beiden  Leisten  liegt  das  vordere  Ende  des 
mittleren  Nasen  ganges. 

Der  Jochfortsatz  (Fig.  75)  hat  eine  stumpfpyraraidenförmige  Gestalt  und  dient 
zum  Ansätze  des  Jochbeins. 
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Knochen  des  Gesichtes. 


Fo 
pal.maj 


Fig.  77.  Die  Graumen-  und  Alveolarfortsätze  der  Oberkieferbeine. 

von    unten. 


Der  Gaumenforts  atz  des  Oberkiefers  bildet  mit  dem  der  anderen  Seite  den 
vorderen  grösseren  Theil  des  harten  Gaumens;  durch  das  Zusammentreffen  der 
inneren  Ränder  beider  Gaumenfortsätze  entsteht  die  Crista  nasalis,  die  nach  vorne  in 
den  vorderen  Nasenstachel,  Spina  nasalis  anterior,  übergeht.  Hinter  diesem  liegt 
die  Ausmündung  des  Canalis  incisivus.  Beide  Canales  incisivi  convergiren  und  enden 
an  der  Unterfläche  des  harten  Gaumens  in  dem  gemeinschaftlichen  Foramen  incisivum. 

Der  Zahnzellenfortsatz  besitzt  jederseits  8  Zellen,  Alveoli,  für  die  Aufnahme 
der  Zähne;  die  äussere  Platte  desselben  zeigt  Erhabenheiten,  Juga  alveolaria.  Die 
8  vom  Oberkieferbeine  getragenen  Zähne  sind:  2  Schneidezähne,  Denies  incisivi; 
1  Eckzahn,  Dens  caninus ;  2  Backenzähne,  Dentes  praemolares ;  3  Mahlzähne,  Dentes 
molares,  deren  letzter  auch  Weisheitszahn,  Dens  serotinus,  genannt  wird.  Die  Alveolen 
der  Molares,  sowie  auch  zuweilen  die  der  Praemolares,  sind  entsprechend  der  "Wurzel- 
anzahl fjefächert. 


Kiiiirlicn    des   Si'liiidrls. 
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Pars  perpendicnlaris  ^ 


Frocess.  pyraviidalu 
oss.  palatini 


Choana 

Pars  horizontalis 
oss,  palatini 

Alveolus  dentis 
molaris  perma- 
nent. I. 


Frocess.  palatinus 
maxillae 


Foramen  incisivum 


Fig.  78.   Harter  Gaumen,  Palatum  durum,  eines  Kindes  mit 
erhaltener  Sutura  incisiva. 


Heitzmann.  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 
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Knochen  des  Gesichtes. 


)i    T 
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Foramen  incisivuvi 


Pars  liorizontalis 
oss.  palatini 


'XjJj^i 


4J 


Os  incisivum 


Sutura  incisiva 


y .  s 


^ 


.     ß! 


Process.  palatinus  maxillae 


-     I     ^ 


Fig.  79.  Harter  G-aumen  eines  Hundes  mit  der  Zwisclienkiefernaht. 


KllDclidll    des    ( Msi('llte.S. 


07 


W] 


fwm 


Os  mcisinni 


Jla.villi 


Os  frontale 


I    I         Os  nasale 


oranien  inrAsivwin. 


Fig.  80.    Gesiclitsscliädel  eines  Hundes  mit  dem  Gesichtstheil 
der  Zwischenkiefernalit. 
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Knochen  des  Gesichtes. 


"^T^rS^.^ 
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'etkmoidahs 


/uoidalis 


Prnc.  Orbit. 


Inc.spheno 
valatin  a 
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Proe 
sphpnoid 


Riniwnfä  Mrby. 
f  d  Flagel- 

fort'iaÄ.xe 


"^'J/ramdal^^ 


]nrfs.  spheno- 
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Proc.     \    ^"^"ii^'*- 
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Spina  nasal post. 


Proc  pi'''""  Si/lrus  pferygo- 
palalinus 


Fig.  81.  Rechtes  Gaumen-  Fig.  82.  Rechtes  Gaumen-  Fig.  83.  Rechtes  Gaumen- 
bein, Os  iKilatinum,  hein,  Os  yalatinum,  bein,  Os  ]Dalatinum, 


von  innen. 


von  hinten. 


von  aussen. 


Das  Gaumenbein  besteht  aus  zwei  zu  einander  rechtwinkelig  gestellten  Theilen, 
der  Pars  ■per'pendicularis  und  der  Pars  horizontalis. 

Die  Pars  perpendicularis  zeigt  an  ihrer  Innenfläche  2  horizontale  Leisten: 
die  untere,  Crista  conchalis,  zur  Anlagerung  des  Muschelbeines,  die  obere,  Crista 
ethmoidalis,  für  die  Concha  etJimoidalis  inferior.  Die  laterale  Fläche  enthält  den  Sulcus 
pterygopalatinus,  welcher  mit  dem  ähnlichen  Sulcus  des  Oberkieferbeines  den  Canalis 
pterygopalatinus  bildet.  Der  obere  Eand  trägt  zwei  Fortsätze,  durch  die  Incisura 
splienopalatina  von  einander  getrennt;  der  vordere  Fortsatz  ist  der  Processus  orhitalis 
(häufig  eine  Cellula  palatina  enthaltend),  der  hintere  Fortsatz,  Processus  sphenoidaiis, 
überbrückt  die  an  der  unteren  Fläche  des  Keilbeinkörpers  befindliche  Längsfurche  zu 
einem  Canal,  Canalis  pliaryngeus.  Die  Incisura  splienopalatina  wird  durch  den  Keil- 
beinkörper zu  dem  Foramen  splienopalatinum  umgestaltet. 

Die  Pars  liorizontalis  bildet  den  hinteren  Theil  des  harten  Gaumens;  der  innere 
Eand  (verbunden  mit  der  Pars  horizontalis  des  anderen  Gaumenbeins)  die  Crista 
nasalis,  die  nach  hinten  in  diQ  Spina  nasalis  posterior  RusVAnit.  An  der  Verschmelzungs- 
stelle der  Pars  perpendicularis  mit  der  horizontalis  steht  der  in  die  Incisura  pterygoidea 
des  Keilbeins  sich  einschiebende  Processus  pyramidalis.  Der  Fortsatz  trägt  an  seiner 
Hinterseite  zwei  Rinnen  für  die  Einlagerung  der  beiden  Lamellen  des  Processus  ptery- 
goideus.  Der  mit  dem  Keilbeine  und  dem  Oberkiefer  gebildete  oder  selbständige 
Canalis  pterygopalatinus  spaltet  sich  nach  unten  laufend  in  3  Canäle,  die  in  den 
3  Foramina  palatina  posteriora  am  harten  Gaumen  münden. 

Das  Gaumenbein  ist  mit  6  Knochen  verbunden:  2  Schädelknochen  (Keilbein, 
Siebbein)  und  4  Gesichtsknochen  (Oberkiefer,  untere  Nasenmuschel,  Pflugscharbein 
und  Gaumenbein  der  anderen  Seite). 


KiKjclicii    des    S('li;i(l(ds. 
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_.-   Sithird  na.Ho- 
froiUalix 


Siihira   inlfr- 


Marr/o 
lateralis 


Margo  inferior 

Fig".  84.  Nasenbeine,  Os  nasale,  von  aussen. 


Pars 


superior 


^,   ,  Margo 

ethmoidalis  \ 


Fig.  85.  Linkes  Nasenbein,  Os  nasale,  von  innen. 


Die  Nasenbeine  liegen  zwischen  den  Stirnfortsätzen  der  Oberkiefer  und  be- 
rühren sich  mit  ihren  medialen  Rändern.  Der  obere  kurze  dicke  Rand  (Pars 
superior)  verbindet  sich  mit  der  Pars  nasalis  ossis  frontalis;  der  untere  hilft  die 
Äpertura  piriformis  begrenzen.  Der  Seitenrand,  Margo  lateralis,  legt  sich  an  den 
Processus  frontalis  des  Oberkiefers  an.  Die  hintere  Fläche  sieht  gegen  die  Nasenhöhle 
und  besitzt  eine  Längsfurche,  Sulcus  ethmoidalis,  für  den  Xervus  ethrnoidalis.  Ein  oder 
mehrere  Löcher,  Foramina  nasalia,  durchdringen   die  Substanz   des  Knochens. 

Jedes  Nasenbein  ist  mit  i  Knochen  verbunden:  2  Schädelknochen,  dem  Stirn- 
bein und  Siebbein;  und  2  Gesichtsknochen,  dem  Oberkieferbeine  und  dem  Nasenbeine 
der  anderen  Seite. 
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Knochen  des  Gesichtes. 


Cartilago  nasi  lateralis        ^ 


nasale 


Cartilago  olaris  major 


Fig.  86.  Oberkiefergerüst  mit  knorpeligem  Nasenskelet. 


Kiiocliüii  des  (jlcsiclitcs. 
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Cartllaf/o  spjiü  nasi 


Carlilago  alaria  major 


Spina  nasalis  anterior 


Orbila 


For.  infra- 
orbitale 


Fig.  87.  Oberkiefergerüst  mit  'knorpeligem  Nasenskelet, 


von  unten  gesehen. 


An  den  Rand  der  Apertura  piriformis  schliesst  sich  der  knorpelige  Abschnitt 
des  Gesichtsskelettes  an.  Derselbe  besteht  ans  der  Cartilago  nasi  lateralis  und  der 
Cartilago  alaris  major. 

Die    Cartilagines  nasi  laterales  zweigen  von  der   Cartilago  septi  nasi  ab. 

Die  Cartilago  alaris  ist  mit  dem  Scheidewandknorpel  durch  Bindegewebe  -f- 
vereinifft. 
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Knochen  des  Gesichtes. 


Sidcus     — -i-f- 
lacriraalis  *, 


Consta  lacrimalis 
jiosterior 

Margo  posterior 


Hamulus 
lacrimalis 


Processus 
maxillaris 


Fig.  88.  Linkes  Thränenbein,  Os  lacrimah,  von  aussen  (vergrössert). 


-  Margo 
superior 


Margo     — 
posterior 


I —  Margo 
\  anterior 


Processus 
maxillaris 


Fig.  89.  Linkes  Tliränenbein,  Os  lacrimale,  von  hmen  (vergrössert). 


Das  Thränenbein,  der  kleinste  Kopfknochen,  zeigt  an  seiner  lateralen  Fläche 
die  senkrecht  verlaufende  Crlsta  lacrimalis  posterior,  durch  welche  die  Fläche  in 
2  Abtheilungen  zerfällt.  Die  vordere  kleinere  ist  rinnenförmig  ausgehöhlt  und  bildet 
mit  der  ähnlichen  Rinne  des  Processus  frontalis  des  Oberkieferbeins  die  Thränen- 
sackgrube,  Fossa  sacci  lacrimalis,  die  sich  in  den  Thränennasencanal,  Canalis 
nasolacrimalis,  fortsetzt.  Die  Crista  lacrimalis  posterior  endet  nach  unten  in  den 
Thränenbeinhaken,  Hamulus  lacrimalis,  welcher  bisweilen  ganz  fehlt.  Die  mediale 
Fläche  des  Thränenbeins  deckt  die  vorderen  Siebbeinzellen. 

Die  Thränenbein  ist  mit  4  Knochen  verbanden:  2  Schädelknochen,  dem 
Stirn-  und  Siebbeine,  und  2  Gesichtsknochen,  dem  Oberkieferbeine  und  der  unteren 
Nasenmuschel. 


Kiioclicn   des  (jcsifslitcs. 
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]\f(i,rf/o  siiperior 


Ajyex  posterior  -^:^^^^^^^^;:-^      .^.>*^^    ,  ,~-^  _^  Apex  anterior 
Marge  liher 

Fig.  90.  Linke  untere  Nasenniuschel,    Concha  namli^  infarior 

(vergrösser t).    Mediale  Seite. 


Processus  lacrimalis  Processus  maxillaris 


Apex  anterior 


Apex  posterior 


Margo  über 


Fig.  91.   Linke  untere  Nasenmuscliel,     Concha  nasalis  inferior 

(vergrössert).  Laterale  Seite. 

Das  Muschelbein  sitzt  an  der  inneren  Wand  des  Oberkiefer-  und  des  Gaumen- 
beins; seine  concave  Seite  ist  gegen  diese  Wand,  seine  eonvexe  Seite  gegen  die  Xasen- 
seheidewand  gerichtet.  Der  untere  Rand  ist  verdickt;  am  oberen  Kande  entspringt 
der  Processus  maxillaris  (Fig.  91),  der  die  Oeffnung  der  Highmorshölile  verkleinern 
hilft.  Vor  diesem  Fortsatze  steigt  der  Processus  lacrimalis  (siehe  auch  Fig.  102),  empor, 
theilweise  den  Canalis  nasolacrimalis  bildend.  Der  Processus  ethmoidalis  (siehe 
Fig.  103)  verbindet  sich  mit  dem  Processus  tmcincUus  des  Siebbeins.  Das  vordere  und 
hintere  Ende  des  Knochens  legt  sich  an  die  Crista  conchaUs  des  Oberkiefers  und  des 
Gaumenbeins  an. 

Die  untere  Nasenmuschel  ist  mit  4  Knochen  verbunden:  1  Sehädelknochen, 
dem  Siebbein,  und  3   Gesichtsknochen,  dem  Oberkiefer,  Gaumenbein  und  Thränenbein. 
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Knochen  des  Gesichtes. 


Margo  super.  j^i^ 

I  vomeris 

Margo  frjj??^*         i  ,'' 

anterior  '~   '     "'"t-"'^^/  '^'^""'^ 


31argo 
posterior 


Margo  inferior 


Fig.  92.  Pflugscliarbein,  Vomer 


Laterale  Ansicht. 


Das  Pflugscharbein  dient  zur  Bildung  des  unteren  Theiles  der  knöchernen 
Nasenscheidewand.  Der  obere  Rand  geht  flügelförmig  auseinander,  Alae  vomeris, 
zwischen  beiden  Flügeln  steckt  das  Rostrinn  sphenoidale.  Der  untere  Rand  berührt 
die  von  beiden  Oberkiefer-  und  Gaumenbeinen  erzeugte  Crista  nasalis.  Der  vordere 
längste  Rand  verbindet  sich  hinten  mit  der  senkrechten  Platte  des  Siebbeins,  vorne 
mit  dem  viereckigen  Nasenscheidewandknorpel  (Fig.  107),  der  sich  in  eine  Rinne 
des  Vomer  einfalzt.  Der  hintere  kürzeste  Rand  steht  frei  und  bildet  das  Septum  der 
hinteren  NasenöfFnung,    wodurch    diese  in  beide    Choanen  geschieden  wird. 

Die  Pflugschar  steht  mit  6  Knochen  in  Verbindung:  2  Schädelknochen, 
nämlich  dem  Keilbeine  und  dem  Siebbeine,  und  4  Gesichtsknochen,  den  2  Oberkiefer- 
beinen und  2  Gaumenbeinen;  endlich  mit  dem  viereckigen  Nasenscheidewandknorpel 
der   Cartilago  septi  nasi. 


Jviiocheii  (lus  (jlL^siclitos. 
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Fig.  93.     Jochbein,     Os   zygomaticum,   von  aussen. 


Processus 

fronto- 

sylienoidali. 


Processus 
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Processus 
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Fig.   94.     Jochbein,     Os    zygomaticum,  von  innen. 


Das  Jochbein  besteht  aus  der  Wangenplatte,  Lamina  malaris,  die  sich  nach 
aufwärts  in  den  Processus  frontosphenoidalis,  nach  vorne  in  den  Processus  maxülaris, 
nach  hinten  in  den  Processus  temporalis  fortsetzt.  Am  hinteren  Rand  des  Processus 
sphenofrontalis  häufig  der  Processus  marginalis.  Der  an  der  Bildung  der  Orhita  be- 
theiligte Abschnitt  des  Jochbeins  heisst  Lamina  orhitalis. 

Die  Wangen  platte  hat  eine  Facies  malaris  und  eine  Facies  femiyoralis. 

An  der  Lamina  orhitalis  beginnt  der  Canalis  zygomatico-orhitalis,  der  sich  spaltet 
und  an  der  Wangenfläche  am  Foramen  zygomatico-faciale,  an  der  Schläfenfläche  am 
Foramen  zygomatico-temporale  endet. 
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Knochen  des  Gesichtes. 


I'toc.  coronoidr 


Fig.  95.  Unterkiefer.  Mandibula,  von  aussen. 


Der  Unterkiefer  wird  eingetheilt  in  den  Körper  und  in  2  Aste. 

In  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  des  Körpers  befindet  sich  die  Protuberantla 
mentalis;  nach  aussen  von  derselben  das  Kinn  loch,  Foramen  mentale,  unter  welchem 
die  Linea  ohliqua  zum  vorderen  Rande  des  Astes  aufsteigt.  Der  untere  Rand,  Basis 
mandihulae,  ist  breit  und  trägt  den  oberen,  mit  Zahnzellen,  Alveoll,  versehenen  Ab- 
schnitt, Pars  alveolar Is.  Die  2  Aste  steigen  vom  hinteren  Ende  des  Körpers  empor;  ihr 
hinterer  Rand  bildet  mit  dem  unteren  Rande  des  Körpers  den  Unterkieferwinkel, 
Ängulus  mandibulae.  Am  oberen  Rande  sitzen  durch  die  Incisura  mandihularis  getrennt 
2  Fortsätze  auf;  der  vordere  ist  der  Processus  coronoideus,  der  hintere  der  Processus  con- 
dyloideus.  Letzterer  trägt  an  einem  verschmächtigten  Halse  (Collum)  ein  überknorpeltes 
Köpfchen,  Capitulum,  für  die  Gelenkverbindung  mit  der  Fossa  glenoidalis  des 
Schläfenbeins.  An  der  Wangenfläche  des  Unterkieferastes  inseriei't  der  M.  masseter, 
am  Proc.   coronoideus  der  M.  temporalis. 
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Fig.  96.  Unterkiefer,  MamUhula,  von  innen. 


Körper.  In  der  Mitte  der  inneren  (hinteren)  Fläche  desselben  raji-t  der  ein- 
oder  zweispitzige  Kinnstachel,  Si^ina  mentalis,  hervor;  unter  diesem  befinden  sich 
2  rauhe  Eindrücke  für  den  Ursprung  je  eines  vorderen  Bauches  des  M.  cUgastricas,  Fossa 
cUgastrica.  Nach  aussen  vom  Kinnstachel  beginnt  die  Linea  mylohyoidea.  In  den 
Alveolen  des  oberen  Randes  sitzen  beiderseits  2  Schneidezähne,  1  Eckzahn,  2  Backen- 
zähne und   3   Mahlzähne. 

Aste.  Jeder  Ast  zeigt  in  der  Mitte  seiner  Innenfläche  die  Lingula,  hinter 
welcher  das  Foramen  mandibulare  liegt,  als  Anfang  eines  den  Körper  durchbohrenden 
und  am  Foramen  mentale  endenden  Canales,  Canalis  manclihularis.  Vom  Foramen 
manclihulare  zieht   eine  Xervenrinne  schief  abwärts,   der  Sidcus  mylohyoideus. 
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Knochen  des  Gesichtes. 


Fig.  97.  Körper  des  Unterkiefers  mit  den  Zalmalveolen. 


Die  Alveolen    der  Molares   sind  entsprechend  der  Wurzelzahl    durch  frontal  ge- 
lagerte Scheidewände  in  je  zwei  Fächer  zerlegt. 
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Fig.  98.  Die  Wände  der  rechten  knöchernen  Orhita. 


Die  äussere  AVand  der  Augenhöhle  wird  gebildet  vom  Jochbein,  Os  zygomaticum, 
und  dem  grossen  Keilbeinflügel,  Ala  magna  ossis  sphenoidalis ;  die  obere  Wand  von 
der  Augenhöhlenfläehe  des  Stirnbeins,  Pars  orhitalis  ossis  frontalis,  und  dem  kleinen 
Keilbeinflügel,  Ala,  ^^cirva  oss.  sphenoidalis;  die  innere  Wand  vom  Stirnfortsatz  des 
Oberkieferbeins,  Proc.  frontalis  maxillae,  dem  Thränenbein,  Os  lacrimale,  und  der 
Lamina  papyracea  des  Siebbeins;  die  untere  Wand  von  der  Augenhöhlenfläche  des 
Oberkiefers,  Facies  orhitalis  maxillae  und  dem  Processus  orhitalis  des  G-aumenbeins. 
Die  Öffnung  der  Augenhöhle,  Aditus  orhitae,  wird  vom  Margo  siqrra-  et  infraorhitalis 
begrenzt;  hinter  dem  Rande  nach  oben  und  aussen  liegt  die  Fossa  glandulae  lacrimalis. 

Löcher  und  Canäle  der  Augenhöhle.  Zur  Schädelhöhle  führen:  das  Foramen 
opticum,  die  Fissura  orhitalis  superior,  das  Foramen  ethmoidale  anterius.  Zur  Nasen- 
höhle führen:  das  Foramen  ethmoidale  posterius,  der  Ductus  nasolacrimalis .  Zur 
Schläfengrube  führt:  der  Canalis  zygomatico-temporalis;  zur  Flügelgaumengrube  die 
Fissura  orhitalis  inferior.  Zum  Gesichte  führen:  der  Canalis  zygomatico- facialis,  das 
Foramen  supraorhifale  (Incisura  supraorhitalis)   und  der   Canalis  infraorhitalis. 
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Augenhöhle. 
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Fig.  99.  Frontalschnitt  durch  die  Nasen-  nnd  Augenhöhlen. 


Man  sieht  die  Topographie  dei-  Nasenhöhle,  zu  den  Augen-  und  Kieferhöhlen; 
ferner  die  hintere  Wand  der  Nasenhöhle,  repräsentiert  oben  durch  die  vordere  Wand 
der  Keilbeinhöhlen,  unten  durch  die  Choanen. 
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Fig.  100.     Rechte   Augen-  und  Kieferhöhle  und  die   Siehbein- 
zellen, von  aussen. 


Heitzmanii,   Atlas.  9.  verbesserte  Auf 
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Knochen  des  Gesichtes. 
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Fig.  101.  Rechtes  Oberkiefergerüste  mit  {[qy  Fossa  perygopalatina. 


Die  Schläfengrube,  Fossa  temporalis,  gebildet  durch  die  Schuppe  des  Schläfen- 
beins, die  Schläfenfläche  des  grossen  Keilbeinflügels,  den  Jochfortsatz  des  Stirnbeins 
und  den  Stirnfortsatz  des  Jochbeins,  geht  an  der  Crista  infratemporalis  in  die  Unter- 
schläfengrube, Fossa  infratemporalis,  über.  Der  tiefste  Theil  dieser  Grube,  begrenzt 
unten  durch  den  Flügelfortsatz  des  Keilbeins  und  vorne  durch  den  Oberkiefer,  gegen 
die  Nasenhöhle  durch  die  senkrechte  Lamelle  des  Gaumenbeins  abgeschlossen,  wird 
Flügelgaumengrube,   Fossa  pterygopalatina,   genannt. 

Löcher  tind  Canäle  der  Flügelgaumengrube.  Zur  Schädelhöhle  führt  das 
Foramen  rotundum  und  das  Foramen  spinosum.  Zur  Augenhöhle  die  Fissura  orhitalis 
inferior;  zur  Nasenhöhle  das  Foramen  sphenopalatinum ;  zur  Mundhöhle  der  Canalis 
pterygopalatinus ;  nach  hinten  zur  Schädelbasis  der   Canalis  pterygoideus    Vidii. 
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Fig.  102.   Linke  äussere  Wand  der  Nasenhöhle  mit  den  Nasen- 
muscheln. 


Knöcherne  Vorsprünge  an  den  Wänden  der  Xasenhöhle  bilden  die  Siebbein- 
muscheba  und  das  Moschelbein.  Zwischen  den  Muscheln  liegen  die  Nasengänge, 
Meatus  narium,  beiderseits  drei  bis  vier,  und  zwar  ein  bis  zwei  obere  zwischen 
den  Siebbeinmuscheln;  der  mittlere  zwischen  unterer  Siebbeinmuschel  und  dem 
Muschelbeine;  der  untere  zwischen  Muschelbein  und  dem  Boden  der  Nasenhöhle.  In 
die  oberen  münden  die  hinteren  Siebbeinzellen;  in  den  mittleren  die  vorderen  Sieb- 
beinzellen, die  Highmorshöhle  und  die  Stirnhöhle  (in  den  Hiatus  semilunaris)-^  in  den 
unteren  der  Thränen-Nasengang.  Die  Keilbeinhöhle  mündet  in  den  Recessus  spheno- 
ethmoidalis . 

Löcher  und  Canäle  der  Nasenhöhle.  Zur  Schädelhöhle  führen  die  Foramina 
crihrosa  und  der  Sulcus  ethmoidalis;  zur  Mundhöhle  der  Canalis  nasopalatinus ;  zur 
Flügelgaumengrube  das  Foramen  sphenopalatinum;  zur  Augenhöhle  das  Foramen 
ethmoidale  posterius,  der  Ductus  nasolaci-imalis ;  zum  Gesichte  die  Apertura  piriformis; 
in  den  Pharjjnx  die  Choanen.  Der  Sinus  sphenoidalis  beschränkt  sich  auf  eine  flache 
Nische,   daher  der  Keilbeinkörper  spongiös  (Bildungshemmung\    Siehe  auch  Fig.    103. 
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Knochen  der  Nasenhöhle. 
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Fig.  103.  Äussere  Wand  der  Nasenhöhle  nach  Entfernung  der 
mittleren  Nasenmuschel  und  eines  Theiles  der  unteren. 


Man    sieht    unter    anderen    die  Bulla    ethmoidalis,    den  Processus  uncinatus,    den 
Hiatus  semilunaris  und  den  Hiatus  maxillaris. 
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Fig.  104.   Laterale  Wand  der  Nasenhöhle  nach  Abtragung  der 
Muscheln  und  der  Siebheinzellen. 
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Knochen  der  Nasenhöhle. 
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Fig.  105.    Horizontalschnitt   durch   die   Nasenhöhle   nahe    der 

Lamina  crihrosa,    von  unten  gesehen. 


Kiiocilcii   der   NuHdiiliölilc. 
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Fig.  106.     Sagittalschnitt  durch  die  Nasenhöhle  links  von  der 
Mittelehene.   Knöcherne  Nasenscheidewand. 


Die  Nasenhöhle  wird  durch  die  knöcherne  Nasenscheidewand,  Septum 
nasi  osseitm,  in  zwei  Hälften  getheilt;  dieselbe  besteht  aus  der  senkrechten  Siebbein- 
platte und  dem  Vomer  und  geht  von  der  Lamina  crihrosa  zur  Crista  nasalis  maxiUae. 
Der  einspringende  Winkel  zwischen  Lamina  perpendicularis  und  Vomer  wird  von  der 
Cartilago  septi  nasi  ausgefüllt.   Siehe  Fig.   107. 
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Knocherx  der  Nasenhöhle. 


Fig.  107.  Die  Nasenscheidewand,  Septum  nasL 
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Fig.  108.    Sagittalschnitt    durch    die    Schädelbasis    eines   Neu- 
geborenen   mit    der    Syncliondrosis    intersphenoidalis    und    splieiio- 

occipitalis. 
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Fig.  109.  Fontanellen  des  Schädeldaches. 


Fontanellen.  Man  zählt  1  Stirn-,  1  Hinterhauptfontanelle,  2  Keilbein- 
und  2  Warzenfontanellen.  Die  Stirnfontanelle  ist  von  rhombischer  Gestalt  und 
erhält  sich  bis  in  das  zweite  Lebensjahr.  Die  kleinere,  di-eieckige  Hinterhaupt- 
fontanelle ist  zur  Zeit  der  G-eburt  fast  verschlossen;  an  die  Stellen  der  Fontanellen 
treten  später  Theile  der  Knochennähte,  der  Siäura  coronalis,  sagittalis,  lamhdoidea, 
mastoidea  und  die  abnorme  Sutura  frontalis.  Ist  das  Gehirn  völlig  entwickelt,  so  ver- 
schmelzen die  Nähte  durch  Synostosen. 
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Knochen  des  Schädels. 
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Fig.  HO.  Seitenfontanellen. 


Die  beiden  Seitenfontanellen,  Fonticulus  sphenoidalis  und  mastoideus,  verstreichen 
schon  kurz  nach  der  Geburt.  Die  Warzenfontanelle  enthält  knorpelige  Füllmasse. 
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Fig.  111.     Os  ocdintaU  eines  Neugeborenen  mit  den  seitlichen 
Antheilen  der  Sutuva  occipüalis  transversa. 


Zwischen  den  Scheitelbeinen    und   der  Spitze  der  Squama  occipitalis   die  Hinter- 
hauptfontanelle,  Fonticulus  occipitalis. 
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Knochen  des  Schädels. 


Sutura 
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Fig.  112.    Hintere  Ansicht  eines  Schädels  mit  Nahtknochen  in 
der  Sutura  sagittalis  und  lambdoidea. 
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Fig.  113.   Zungenbein  von  vome. 
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Fig.  113«.  Zungenbein  von  vorne  mit  theilweise  verknöchertem 

Lig.  stylohjoideum. 


Das  Zungenbein  wird  eingetheilt  in  das  Mittelstück  und  2  Paar  seitliehe 
Hörner.  Das  Mittelstück  trägt  an  seinen  beiden  Enden  die  grossen  Hörner,  Cornua 
viajora,  durch  Vermittlung  zweier  Knorpelfugen;  an  der  Insertionsstelle  der  grossen 
Hörner  mit  dem  Mittelstücke  sitzen,  gelenkig  verbunden,  die  kleinen  Hörner, 
Cornua  minora.  —  Fig.  113«.  Das  verknöcherte  Lig.  siylohyoideum  ist  mit  dem  kleinen 
Zun^enbeinhorn  verwachsen. 
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Zungenbeinapparat. 
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Fig.  114.    Zungenbeinapparat  der  rechten  Seite. 


Zum  Zungenbeinapparat  gehören  auch  der  Processus  styloideus  und  das 
Lig.  stylohyoideum.  Letzteres  verknöchert  häufig  (Fig.  113«)  und  kann,  als  ganzes 
oder  nur  theilweise  ossificiert,   mit  dem  kleinen  Zungenbeinhorn  verwachsen. 
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Paukenhöhle  und  Unterkiefer  eines  Fötus. 
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Fig.  115.  PaukenhöMe  und  Unterkiefer  eines  Fötus. 


Vom  Hammer  geht  der  allerdings  schon  zurückgebildete  Meckel'sche  Fortsatz 
ab  und  schliesst  sich  der  Innenfläche  des  Unterkiefers  an.  Der  noch  knorpelige 
Processus  styloideus  nähert  sich  mit  seinem  distalen  Ende  dem  kleinen  Zungenbeinhorne. 


Knoc'lHni  diT  oliuron  Jvxtrciiiiült. 
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Fig.  116.  Das  rechte  Schlüsselbein,  Clavicula,  von  vorne. 
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Fig.  117.  Das  rechte  Schlüsselbein,  Clavicula,  von  unten. 

Am  Schlüsselbein  wird  unterschieden:  das  innere  Endstück,  Extremifas 
Sternalis,  dessen  sattelförmige  Gelenkfläche  mit  der  Incisura  clavicularis  des  Brust- 
beins durch  Vermittlung  des  Discus  articularis  verbunden  ist;  das  äussere  End- 
stück, Extremitas  acromialis,  verbunden  mit  dem  Acromion;  und  das  Mittelstück. 
Das  Schlüsselbein  ist  S-fürmig  gekrümmt,  so  dass  die  inneren  zwei  Drittheile  nach 
vorne  convex,   das  äussere  Drittel  aber  nach  vorne  concav  erscheinen. 


Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 
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Knochen  der  oberen  Extremität. 


Tuberos 
nfra(^lenoid 


Ancj  u  fu^^^i  irferi  o  v 

Fig.  118.  Das  linke  Schulterblatt,  Scapula,  von  vome. 

Am  Schulterblatt  unterscheidet  man  eine  vordere,  eine  hintere  Fläche,  einen 
inneren,  vertebralen,  äusseren,  axillaren,  und  einen  oberen  Rand;  einen  unteren, 
einen  oberen  äusseren  und  einen  oberen  inneren  Winkel,  endlich  zwei  Fortsätze 
(Acromion  und  Proc.  coracoideus) .  Der  Knochen  bedeckt  die  Hinterfläche  der  zweiten  bis 
siebenten,  beziehungsweise  achten  Rippe. 

Die  vordere  Fläche  ist  etwas  concav,  mit  drei  bis  fünf  Leisten,  Lineae  musculares 
(zu  Muskelansätzen),  versehen.  Der  kürzeste  obere  Rand  besitzt  an  seinem  äusseren  Ende 
die  tiefe  Incisura  scapulae  Am  oberen  äusseren,  verdickten  Winkel  ist  die  Gelenk- 
grube  für  den  Oberarmkopf,  Cavitas  glenoidalis;  der  eingeschnürte  Theil  zwischen  dieser 
und  dem  übrigen  Knochen  heisst  Hals,   Collum. 


Jvnoclion  der  oberen  Extreiuitiit. 
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Fig.  119.    Das  linke  Schulterblatt,  Scaimla,  von  hinten. 

Die  hintere  Fläche  des  Schulterblattes  wird  durch  die  Schultergräte, 
Spina  scapulae,  in  die  Ober-  und  Untergrätengrube,  Fossa  supra-  et  infraspinata, 
abgetheilt.  Die  Schultergräte  verlängert  sich  in  die  breite,  über  die  Gelenkfläche  vor- 
ragende Grätenecke,  Acromion,  welche  durch  eine  Gelenkfläche  mit  dem  Schlüssel- 
beine verbunden  ist.  Der  zweite  Fortsatz  heisst  Rabenschnabelfortsatz,  Processus 
coracoideus,  und  entspringt  zwischen  Incisura  scapulae  und  Cavitas  glenoidalis,  über 
welch  letztere  er  sich  nach  vorne  und  aussen  wegbiegt. 

Das  Schulterblatt  ist  durch  Gelenke  mit  dem  Schlüsselbeine  und  dem  Ober- 
armbeine in  Verbindung. 
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Knochen  der  oberen  Extremität. 


Fig.  120.  Das  linke  Schulterblatt,  Scaimla, 

vom  axillaren  Rande  her  gesehen. 


Der  axillare  Rand  des  Schulterblattes  ist  durch  besondere  Stärke  ausgezeichnet, 
weil  an  demselben  eine  Reihe  von  Muskeln  entspringt.  Am  oberen  Ende,  unmittelbar 
unterhalb  der  Cavitas  glenoidalis,  findet  sich  die  Tuherositas  infraglenoidalis,  an  welcher 
der  lange  Kopf  des  M.  triceps,  seirien  Ursprung  nimmt.  Oberhalb  der  Cavitas  glenoi- 
dalis springt  die  TiLherositas  supraglenoidalis  vor  (Ansatzstelle  des  langen  Kopfes  des 
M.  hiceps). 


Kniiclicii   der  oliüfoii   J'^xtromitilt. 


KJl 


J'jplph'ijHf,  (Ip.h 
A  crnmion 


I'roc.  corucoidcns 


ffavil.au 
X         fjlenoidalis 


For.    nuirit. 


Fig.  121.  Epiphysen  der  linken  Scapula  eines  ITjälirigen 

Individuums. 

Abgebildet  sind  die  Epiphyse  des  Acromion  und  der  noch  nicht  mit  der  Scapula 
verwachsene  Proc.  coracoideits. 
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Knochen  der  oberen  Extremität. 
Collum  anatomicuvi 


C'j'ista  tuber- 
culi  majoris 


Tuberositas 
deltoidea 


i 


Fossa 

radialis 

Epi-    ->— 
condylus    \ 
lateralis 


Caput 
Immer. 


Fossa 
ronoidea 


Epi- 
condylus 
medialis 


Capitulum     Trochleu 
humeri         humeri 


Fig.  122.  Das  rechte  Oberarm- 
bein,   HumerUS,  von  vorne. 

Das  Oberarmbein  bildet  an 
seinem  oberen  Ende  den  überknorpelten 
Kopf,  Caput  humeri;  die  Furche  unter 
demselben  heisst  das  Collum  ana- 
tomicum,  während  das  Collum  chirur- 
gicum  jenem  Theile  des  Schaftes  ent- 
spricht, der  sich  unmittelbar  an  die 
Tuhercula  anschliesst.  Unter  der  Fui'che 
springt  nach  vorne  der  kleinere 
Höcker  vor,  Tuierculum  minus,  nach 
aussen  der  grössere  Höcker,  Tuher- 
culuin  majus;  zwischen  beiden  ver- 
läuft der  Sulcus  intertuhercalaris  (für 
die  Sehne  des  langen  Kopfes  des 
M.  hiceps).  Von  den  Höckern  zieht 
die  Crista  tuhercuU  majoris  und  die 
Crista  tuherculi  minoris  herab. 

An  der  äusseren  Fläche  des 
dreiseitigen  Mittelstückes  liegt  die 
Tuberositas  deltoidea  (Ansatzstelle  des 
M.  deltoideus)-^  am  oberen  Drittel  der 
inneren  Kante    das  Foramen   nutritium. 

Am  unteren  Ende  des  Ober- 
armbeines erscheinen:  die  Rolle,  Tro- 
chlea,  und  das  Köpfchen,  Capitulum 
liumeri;  erstere  zur  Gelenkverbindung 
mit  der  Ulna,  letzteres  zur  Gelenk- 
verbindung mit  dem  Radius. 


KiHicIicu   der  (jbt'i'cn    Ivxlrcijiitiit. 
(JapiU  kniiicri 


Fig.  123.   Das  rechte 
01)erarml)eiii.     Ilniuorus, 

von  liinten. 

Über  dei"  Kolle  liegt  an 
der  Vorderseite  die  seichte  Fossa 
coronoidea  (für  den  Processus 
coronoideus  ulnae),  über  dem 
Köpfchen  die  Fossa  radialis^  an 
der  Hinterseite  die  tiefe  Fossa 
olecrani  (für  das  Olecranon  ulnae). 

Oberhalb  der  Eolle  und 
des  Köpfchens  ragt  nach  innen 
der  grössere  Ejjicondylus  medlalis, 
nach  aussen  der  kleinere  iiJp/- 
condylus  lateralis  vor;  ersterer 
dient  zum  Ansätze  der  Beuge- 
muskeln, letzterer  zum  Ansätze 
der  Streckmuskeln  der  Hand- 
und  der  Fingergelenke.  Zwischen 
der  Eolle  und  dem  Epicondylus 
medialis  verläuft  an  der  hinteren 
Seite  eine  Furche,  Sulcus  n. 
tdnaris. 

Das  Oberarmbein  ist  ge- 
lenkig mit  drei  Knochen  ver- 
bunden: mit  der  Scapula,  der 
Ulna  und  dem  Radius, 


1  o:i 


Tul/firciilnm 
raajus 


Fossa 
olecrani 


Epi-       , 

condylus  — i 

medialis      -dlÄL 


Sulcus  n.  idnaris 


Epicondylus 
lateralis 
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Knochen  der  oberen  Extremität. 


Froe.  supra- 
condyloideus 

Epicondylus  — r'* 
medialis        '*^ 


Canalis  supracondyloideus 


Margos 

laterali 


Fig.  124.    Linkes   distales  Humerus-Ende   einer  Katze  mit  dem 

Ganalis  supracondyloideus. 


Vom  Eincondylus  medialis  zieht  zum  Schaft  eine  Knochen spange  und  zwischen 
beiden  ist  eine  Lücke,  Canalis  supracondyloideus,  etabliert  zum  Durchtritt  der  Art. 
hrachialis  und  des  N.  medianus. 


KiiDclioii   der  olicrcm   l"iXtrcinit;it. 


[{)■) 


Proc.  siqyra- 
condyloideus 


Fossa 
coronoidea 


Epicondijlus—irf.    ' . 
medialis        V;4  ..t,'' 


Trochlea  humeri 


Fossa  radialis 


Capiitdum 
i!-";/  hiLmeri 


Fig.  125.    Linkes    distales  Ende   eines  menschliclien  Hiimeriis 

mit  Froc.  supracondyloideus. 


Von    der  Spange    des   Canalls  supracondyloideus    ist    als  Varietät   der  proximale 
Theil,  Processus  supracondyloideus,  erhalten. 
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Knochen  der  oberen  Extremität. 


Epipliysis 
proximalis 
communis 


Diapliysis 


Epiphysis 

epicondyl. 

med. 


Epipliysis 
distalis 


covimiims 


Fig.  126.   Epiphysen  des  linken  Hnnierus  eines  17jährigen 

Individuums. 


K'iuichcn  der  oberen  Extremität. 


Das  obere  Endo  der 
Ulna  zeigt  einen  tiefen  Ans- 
sclinitt,  die  Jucimra  scml- 
hniaris ;  die  obere Eclve  des- 
selben bildet  der  Haken- 
fortsatz, (Jlccrnnon,  die 
untere  Ecke  der  Kronen- 
fortsatz, Processus  coro- 
noideus.  Seitlich  von  letz- 
terem befindet  sich  die  In- 
clsura  radialis  zur  Verbin- 
dung mit  der  Circwnfercntia 
articidaris  des  Radius ; 
unter  demselben  die  Tuhero- 
sitas  ulnae  (zur  Anheftung 
des  M.  hracMalis). 

Das  dreiseitige  Mittel- 
stück schärft  sich  an  der 
dem  Eadius  zugewendeten 
Kante  zur  Crisfa  inter- 
ossea  zu. 

Das  untere  Ende 
heisst  Köpfchen,  Capi- 
tulum;  dasselbe  besitzt 
eine  Gelenkfiäche,  die  sich 
auch  auf  den  dem  Eadius 
zugekehrten  Rand  er- 
streckt. An  seinem  hinteren 
Umfange  springt  der  Pro- 
cessus styloideus  idnae  vor. 
An  der  dorsalen  Seite  des- 
selben die  Sehnenfurche 
des  il/.  extens.  carpi  idnar. 

Die  Ulna  articuliert 
mit  dem  Oberarmbeine 
und  mit  dem  Radius. 


01fr  III II  III 


,  u*- 


Fm 

\\1     tl  IC 


11 


Sroo.  stijloideus 


Fig.  127.  Die  rechte 


Ulna. 


(    nh,    . 


\^    m 


von    vorne. 


Fig.  128.  Die  rechte 

Ulna.    von   hinten. 
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Knochen  der  oberen  Extremität. 


Epiphysis     

proximalis 


Fig.  129.    Epiphysen  der  linken  Ulna 
eines  17jährigen  Individuums. 


Diapliysis 


Die  untere  Fuge  befindet  sicli  knapp  ober- 
halb des  Capitulum.  Am  oberen  Ende  ist  nur  die 
SjDitze  des  Olecranon   eine  Epiphyse. 


Epiphysis 
distalis 


Knochen   der 


•reu    Kxtreinilät. 
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(Jircuw/nrnulia  arlicularis 


('ircuinj  ereiäia 
arlicularis 


; 


( 'ollum.  rfidii 


Tuhero- 
Tuberontas     ^   sitas 
radii  radii 


dollura  radii 


Das  obere  Endo  dos 
Kadius  bildet  das  Küi)  fcbon, 
Capltithim  ratUi,  mit  cinor 
massig-  vertiefton  (Jolenk- 
fläoho  für  das  Capituhini 
liumcri.  Die  Gelenklläche  an 
der  Peripherie  des  Radius 
beisst  Clrcumferentla  artlcu- 
laris.  Der  verschmächtiii'te 
Theil     unter     dem    Köpfchen  / 

ist  der  Hals.  Unter  letzterem 
liegt  die  Tuherositas  radii  (für 
die  Insertion   des  M.  hiceps). 

Das  dreiseitige  Mittel- 
stück wendet  seine  schärfste 
Kante,  die  Crista  radii,  der 
entsprechenden  Kante  der 
Ulna  zu. 

Das  verbreiterte  untere 
Ende  weist  eine  nach  unten 
gekehrte  Gelenkfläche  auf, 
eine  zweite  halbmondförmige 
kleine  Gelenkfläcbe,  die  In- 
cisura  ulnaris  radii,  dort,  wo 
es  mit  dem  Capitulum  ulnae 
zustammenstösst.  An  der 
diesem  Ausschnitte  entgegen- 
gesetzten (äusseren)  Seite 
steht  der  Processus  styloi- 
deus  radii.  Die  dorsale  Fläche 
des  unteren  Endstückes  trägt 
Leitfurchen  für   Sehnen. 

Der  Eadius  ist  mit  vier 
Knochen  verbunden:  dem 
Oberarmbeine,  der  Ulna,  dem 
Kahn-  und  Mondbeine,  mit 
allen   a'elenkio'.  Facies   articidaris  carvea 

Fig.  130.  Rechte  Speiche.    Fig.  131.  Rechte  Speiche, 

Radius,    von    vorne.  EcLcllUS,    von   hinten. 


Processus 
styloideus 
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Knochen  der  oberen  Extremität. 


Epiphysis 
proximalis 


Diaphysis 


Epiphysis 
distalis 


Fig.  132.  Epiphysen  des  linken  Radius  eines  ITjälirigen 

Individuums. 


Kiiociiüii  dur  (jltercn   lv\t,ri'iiiltiit. 


11 


yh 


Os  multangulum 

minus  ~ 

Os  multatigulum 
viajus 


Os  capitatum    ''' 
Os  naviculare 


Os  hamahtm 
Os  pisiforme 
Os  triquetriüh 

Os  lunatum 
Ulna 


Fig.  133.  Linkes  Handskelet,  volare  Ansicht. 
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Knoclien  der  oberen  Extremität. 


Os  capitatum 

Os  hamatum 

Os  pisiforme 

Os  triquetrum 

Os  lunatum 

Olna 


■r" 


.^'• 


^^ 


.;r^ 


Os  multangulum 
minies 

_  Os  multangulum 
majus 

Os  naviculare 


Badius 


Fig.  134.  Linkes  Handskelet,  ciorsaie  Ansiciit. 


Iviio(!li('ii  (lor  ohciu^n    Ivxtrcriiitilt. 
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Os  multan- 
guluvi  minus 

Os  mnltan- 
gulum  majus 

Ossiculum  cen- 
trale 


I     J       ,.     I 

Os  nmiicidare  Os  lunatum 


Os  capiiaium 


Os  hamatuvi 


Os  triquelrura 


Fig.  135.  Carpus  der  rechten  Seite  mit  einem  Osskulum  centrale. 

Dorsale  Ansicht. 

Das    für  gewöhnlich    im  Naviculare    enthaltene   Ossiculum  centrale    ist  in  diesem 
Falle  selbständig  nnd  articuliert  mit  dem  Naviculare  und  dem   Capitatum. 


Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 
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Knochen  der  oberen  Extremität. 


Fig.  136.  Die  Knochen  der  rechten  Handwurzel,  Ossa  carpi, 

von  der  Dorsalseite. 

Die  Handwurzel,  Carpus,  wird  durch  acht,  in  zwei  Reihen  geordnete  kleine 
Knochen  gebildet;  diese  sind  von  der  Radial-  gegen  die  Ulnarseite  hin  gezählt: 

Obere  Reihe:  1.  Das  Kahnbein,  Os  naviculare;  2.  das  Mondbein,  Os 
lunatum;  3.  das  dreieckige  Bein,  Os  triquetrum;  4.  das  Erbsenbein,  Os pislforine, 
welch  letzteres  nur  mit  dem  Triquetrum   articuliert. 

Untere  Reihe:  5.  Das  grosse  viel  winkelige  Be  in,  Os  imdtangulum  majus ; 
6.  das  kleine  vielwinkelige  Bein,  Os  multangulum  minus;  7.  das  Kopfbein,  Os 
capitatum;   8.   das  Hakenbein,    Os  hamatum. 


Die  Verbindune'en    der    einzelnen  Knochen    sind    aus  der  Zeichnune;  ersichtlich. 


l\H(j('lii'ii    der   iihcrcii    Jvxlrcinilät. 


Oslunat. 


M.abduct.poLLic.brev 

0'^""'^'"^""'>-^B.inn,f.d. 

•    |f  M.-flex.carp.rad. 

0-.riiiiUnnci.mm. 


M  oppc 
polLiL  -J 

,       \.     >.^ 

M  flexor 
poLlic.brevis 


M.flexor  poLLic. 
brevis 


Ihinsif. 


M  abduct  digrnin  "^^^^ 

M.flex  carp.uLn, 
^^■'s  Jiamat. 

|./*  'vi 
1 

\^  .. 

i-  ^ 

,,  _  ,,        M.flexop  bre/    \J  ,.  ,        . 

M  tlexor  poLlic  dierrim  m  oppon  drg-.min. 

brevis 


Fig.  137.  Die  Knoclien  der  rechten  Handwurzel,  Ossa  carpi, 

von  der  Volarseite. 

An  den  typischen  Handwurzelknochen  werden  sechs  Flächen  unterschieden: 
eine  proxim  ale,  eine  distale  Fläche;  dann  eine  Dorsal-,  eine  Yolarfläche;  endlich 
eine  Radial-  und  eine  Ulnarfläche.  Die  Dorsalfläche  sämmtlicher  Knochen  stellt 
einen  convexen,  die  Volargegend  derselben  einen  concaven  Bogen  dar.  In  der  Hohlhand 
bilden  die  ersten  und  letzten  Knochen  der  oberen  und  der  unteren  Reihe  zwei  Vor- 
sprünge, Eminentia  carpi  radialis  und  ulnarls.  Höcker  des  Os  naviculare  und  des 
Os  mulfangulum  majus  bilden  den  ersteren;  das  Os  pisiforme  und  der  Hamulus  des  Os 
hamatmn  den  letzteren. 


8* 
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Knochen  der  oberen  Extremität. 


Fig.  138.   Das  Kalllll)eill,    Os  naviculare, 
proximale  und  distale  Fläche. 


Fig.  139.  Das  Kahnbein,  Os  naviculare, 
l^roximale  und  ulnare  Fläche. 


f.  d.  Os     j.  d.  Os 
iiavicul.     capitat. 

Fig.  140.  Das  Mondbein,  Os  lunatum, 
proximale  und  radiale  Fläche. 


Os  hamat. 


Fig.  141.  Das  Mondbein,  Os  lunatum, 
proximale  und  ulnare  Fläche. 


f.d. 
lunatl 


f.d.Os 
si  forme 


Fig.  142.  Das  dreieckige  Bein,  Os  triquetrum,      Fig.  143.  Das  dreieckige  Bein,  Os  triquetnim, 
ulnare  und  distale  Fläche.  ■  Volarfläche. 


'd.  Os 
tWiquetrvm 


Fig.  144.  Das  El'bsenbein,    Os  j^isiforjne,   mit  seiner  Gelenkfläche. 


Fig.  138 — 144.  Handwurzelknochen  der  proximalen  Reihe. 

Sämmtliche  Knochen  sind  der  rechten  Handwurzel  entnommen. 

Radiale  Facetten:  gelb;  ulnare  Facetten:  blau;  proximale  Facetten:  ungefärbt;   distale 

Facetten:  roth. 


KiiDclii'ii   der  oliiTi'H    K.\l  njiiiilal. 


JJ7 


t\fJ-Os 
^1  mclacarp 
**  '  jinllic. 


Fig.  145.  Das  grosse  vielwiiikelige  Bein, 

(Js  multangulum  majus, 
distale  Fläche. 


/.' il-iJ:;  in '■  I n carji.  i iiäic. 

Fig.  14().  JJas  grosse  viclwinkeiigc  iJcin, 

Os  riiHltanfjulnm  riuijus, 

proximale  Flüche. 


f^d  Os,  mi'Jlaitg. 


f.  ,1.  0.-- 


metacarp.  indic. 

Fig.  147.  Das  kleine  vielwinkelige  Bein, 

Os  inultanyulum  minus, 
distale  und  radiale  Fläche. 


f.d.\Os' 
capitatum, 

Fig.  148.  Das  kleine  vielwinkelige  Bein, 

Os  multangulum  minus, 
proximale  und  ulnare  Fläche. 


Fig.  149.  Das  Kopfbein,  Os  capitatum, 
von  der  Kadialseite. 


Fig.  150.  Das  Kopfbein,  Os  caintatum, 
von  der  Ulnarseite. 


f.ä^Osihinat. 


carjp  dig  IK 

Fig.  151.  Das  Hakenbein,  Os  hamatum, 
von  der  Eadialseite. 


f.d  Os  vifhi- 
carp.  dig.  l. 

Fig.  152.  Das  Hakenhein,  Os  hamatum, 
von  der  Ulnarseite. 


Fig.  145 — 152.  Handwurzelknocheii  der  distalen  Reihe. 

Sämmtliche  Knochen  sind  der  rechten  Handwurzel  entnommen. 

Radiale    Facetten:    gelb;     ulnare    Facetten:    blau;     proximale    Facetten:    roth;     distale 

Facetten:  une;efärbt. 
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Knochen  der  oberen  Extremität. 


Fig.  153.   Der  Mittelhand- 

knoclien  des  Daumens, 

von  der  Dorsalseite. 


f.d.Os 
tniütangulurit 


f.d.Os 

meta 

earp-  M 


Fig.  154.  Der  zweite  Mittel- 

handknoclieii, 

von  der  Dorsalseite. 


tangul  mm 


lum  mtii 


m. 


Fig.  155.  Der  zweite  Mittel- 

handknochen, 

von  der  Palmarseite. 


f.d.Os 
capttatum 


Ppoc. 


Fig.  156.  Der  dritte  Mittel- 

liandknoclien, 

von  der  Dorsalseite. 


Fig.  157.  Der  dritte  Mittel- 

liandknoclien, 

von  der  Kadialseite. 


frl  0" 

cäj.ili  II  III 


f.d.Os  7iie-        j^ 
iacarp  11   \  ''l  \' 


Fig.  158.  Der  dritte  Mittel- 

liandknoclien, 

von  der  Uinarseite. 


f.d.Os  metcrcarj}  W, 


Td  Os  liamftfum 


f.d.Os 


f.  d^h^Jurmaium 


Fig.  159.  Der  vierte         Fig.  160.  Der  vierte  Fig.  161.  Der  fünfte         Fig.  162.  Der  fünfte 

Mittelhandknoclien,  Mittelliandknoclien,  Mittelhandknoclien,  Mittelliandknoclien, 

von  der  Eadialseite.  von  der  Uinarseite.  von  der  Dorsalseite.  von  der  Palmarseite. 


Fig.  153 — 162.  Mittelliandknoclien  der  rechten  Hand. 

Radiale  Facetten:  gelb;    ulnare  Facetten:  blan;    proximale  Facetten:  ungefärbt. 


Kniicliiii   dir  ulicrcu    lOxlreiiiiliil. 


I  i'j 


(  , 


Co  (rfi/i 


Fig.  163.  Mittelhandknoclien,  O.y  mr'jnmrjxiJa, 
Phalangen  des  rechten  Mittelfingers, 


Phalanx  I. 


Phalanx  II. 


Phalanx  III. 


von  der  Dorsalseite. 


Os  metacarjnde 


Epirihysis  cajntidi 
lifl»jj>^!jff  -  Epiphysis  haseos 


Plialanx  I 

Epii^hysis  haseos 
Phalanx  II 


^'■■•—  Epip)hysis  haseos 
]  m-    Phalanx  III 


Fig.  164.  Epiphysen  des  0^^  meta- 

carpale    und     der   Phalangen     des 

Zeigefingers  bei  einem  17jährigen 

Individunni. 
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Knochen  der  unteren  Extremität. 


Linea  glutaea  anterior 


/ 


Linea 

glutaea 

posterior 


Spina  iliaca 
posterior  K 

superior  '  j 


/  Inc.  iscliiadica 

n  ■        -T  major 

opma  iLiaca  ' 

posterior  inf. 


Facies  lunata 

Spina  iscliiadica 
Incisura  iscliiadica  minor 


Cristn   iliaca 


Tuber  iscliiadicum 


Spina  iliaca 
anterior 
superior 


Spina  iliaca 
anterior  inferior 


Fossa  acetahuli 


Tuher- 

culum 

pubicum 


Foramen  obturatum 


Fie-.  165. 


Jviioclii'ii    der  milcron   l'lxlroinitilt.  |2I 


Fig.  165.  Das  rechte  Hüftbein,  Os  coxae,  von  aussen. 

Das  Hüftbein  wird  eingetheilt:  in  das  Darmbein,  Os  iliurn,  das  Sitzbein, 
Os  iscliii,  lind  das  Schambein,   Os  puLls. 

Das  Darmbein  zeigt  an  seiner  äusseren  Fläche  hinten  die  Linea  'jlutaea 
]}Osterior,  vorne  und  oben  die  Linea  glutaea  anterior  und  oberhalb  der  Gelenkpfanne 
die  Linea  glutaea  inferior.  Der  obere  Rand,  C'risfa  iliaca,  ha.t  eine  äussere,  mittlere 
und  innere  Lefze  (Lahium);  der  vordere  und  hintere  Rand  sind  ausgeschnitten 
und  jeder  hat  zwei  Spinae;  hinter  der  Spina  posterior  inferior  die  tiefe  Lncisura 
isckiadica  major.  Das  Sitzbein  zeigt  einen  Körper,  einen  oberen  und  einen  unteren 
Ast:  die  Spina  isckiadica  begrenzt  die  Lncisurae  ischiadicae  gegen  einander.  Der  obere 
Ast  endet  mit  dem  Sitzknorren,  Tuher  ischiadicum;  zwischen  diesem  und  der  Spina 
isckiadica  befindet  sich  die  lncisura  isckiadica  minor.  Vom  Sitzknorren  an  erhebt 
sich  der  untere  Ast. 
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Knochen  der  unteren  Extremität. 


Crista  iliaca 


"'"^. 


Spina 

iliaca 

anterior 

super  ior 


mi'^j^. 


Spina 
iliaca 
jjoster. 
super. 


Spina  iliaca 
anterior 
inferior 


Sjnna  iliaca 
's     poster.  infer. 


incisura  Facies 

■  .chiadica       auricularis 
major 


Linea  arcuata 


Sulcus 
ohturatoriu 


Tuher- 
culum 
pubicum  /         i 

'■0 


Facies  ^ 

sytn- 
■pliyseos 


Spina 
ischiadica 


Incisura 
iscJtiadica  minor 


her  ischiadicum 


Foramen  ohiuratum 


Fiff.  166. 


ICiioclieii  der   mifercii    l<!xlremit;it. 


Fig.  166.   Das  rechte  Hüftbein,  Os  coxae,  von  innen. 

Die  innere  Fläche  des  Darmbeines  wird  durch  die  Linea  arcuala  in  eine 
untere  und  obere  Hälfte  gesondert;  letztere  bildet  am  vorderen  Theile  die  Fossa 
'üiaca,  am  hinteren  Theile  die  ohrmuschelförmige  Verbindungsstelle,  Facies 
auricularis,  für  das  Ki-euzbein;  darüber  ist  die  rauhe  Tuhcrositas  iliaca  zum  Ansätze 
von  Bändern. 

Das  Schambein  besitzt  einen  oberen  und  einen  unteren  Ast.  Der  erstere 
bildet  an  seinem  äusseren  Ende,  wo  dieses  an  die  Basis  des  Darmbeines  stösst, 
die  Eminentia  iliopectinea,  sein  innerer  Rand  heisst  Schambeinkamm,  Pecten  ossis 
puhis;  dieser  Kamm  setzt  sich  in  die  Linea  arcuata  fort  und  endet  nach  innen  als 
Schambeinhöcker,  Tuherculum  fuhicum.  Der  obere  Ast  geht  unter  Bildung  eines 
Winkels  in  den  unteren  über. 

An  der  Stelle,  wo  das  Darm-,  Sitz-  und  Schambein  zusammenstossen,  höhlt 
sich  die  Pfanne,  das  Acetahalam,  aus  i'Fig.  165);  ihr  Rand  wird  durch  die  Incisura 
acetahuli  unterbrochen.  Die  Pfannenhöhle  besitzt  an  ihrem  Grunde  eine  rauhe,  knorpel- 
freie Grube,  Fossa  acetalndi,  die  bis  zur  Lncisura  herabreicht.  Die  überknor^jelte  Stelle 
wird  als  Facies  lunata  bezeichnet. 

Unter  der  Pfanne  liect  das  Foramen  ohturatum. 
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Knochen  der  unteren  Extremität. 


Cartilago  marginalis  ilii 


Os  ilium 


Cartilago 

epiphyseos 

acetabuli 

Bam.  sup. 
oss.  jniiis 

Cartilago 

marginalis 

pubis 


Ram.  inf. 
oss.  pubis 


Facies  auricu- 
laris 


Spina 
ischiadica 


Ram.  sup.  oss. 
iscliii 


Cartilago 

marginalis 

ischii 


Cartilago  ischiopubica       Ram.  inf.  oss,  ischii 


Fig.  167.  Rechtes  Hüftbein  eines  circa  4  Jahre  alten  Kindes  mit 
Knorpelfugen  und  Epiphysen. 


IviiDi'licii   der   unteren    I'lxtrenjität. 
Caput  J'eintir'iK 

TrocJimitcr  major 


Fovea  capitis— 


Collum 

Trocltanier  minor 


Linea  inter- 
trochanterica 
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i         1 


Epicondylus  —      .,     ^  . 
medialis  ""^f"--*    ( 


Condylus 
medialis 


Epicondylus  Iccteralis 

Sulcics  ni.  poplitei 
Condylus  lateralis 


Facies  patellaris 

Fig.  168.  Das  linke  Oberschenkelbein,  Femur,  von  vome. 
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Knochen  der  unteren  Extremität. 


Collum       Caput  femoris 


Fossa 
trochanterica 


Fovea 
capitis 


Crista  inter- 
trochanterica 

Tuberös, 
glutaea 


Linea  pectinea 


Linea  aspera 


Labium  laterale 
lin.  asper ae 


Epi- 
condylus 
lateralis 

Sulcus 
m.poplitei 


■^     Labium  me- 
diale lin.  asperae 

Planum 
I^TV  popliteum 


EpicondyliLS 
medialis 


Condylus  lateralis 


Condylus 
medialis 


Fig.  169.  Das  linke  Ober- 
schenkelbein, Femur, 

von  hinten. 


Das  obere  Ende  des  Ober- 
schenkelbeines bildet  der  an 
einem  Halse  sitzende  Kopf, 
Caput  femoris,  mit  einem  Grüb- 
chen, Fovea  capitis,  zur  Anhef- 
tung des  Lig.  teres.  An  der  Über- 
gangsstelle des  Halses  in  das- 
Mittelstück  stehen  die  beiden  Roll- 
hügel, der  grosse  äussere, 
Trochantcr  major,  und  der  kleine 
innere,  Trochanter  minor;  die- 
selben sind  vorne  durch  die  Linea 
intertrochanterica  vereinigt.  Nach 
innen  vom  gi'ossen  Trochanter 
liegt      die      Fossa     trochanterica. 

An  der  hinteren  Fläche 
des  Mittelstückes  springt  die 
in  zwei  Lefzen  (Labia)  ge- 
spaltene Linea  aspera  femoris 
vor,  deren  Labium.  laterale  oben 
die  ihrer  Ausbildung  nach  variable 
Tuberositas  glutaea  bildet. 

Vom  Trochanter  major  zieht 
hinten  die  Crista  intertrochanterica 
zum   Trochanter  minor. 

Das  untere  Ende  ist  mit 
zwei  Knorren,  Condylus  late- 
ralis und  Condylus  medialis,  ver- 
sehen. Die  Knorren  sind  an 
der  hinteren  Seite  durch  die 
Fossa  intercondyloidea  von  einan- 
der getrennt.  An  der  Seitenfläche 
eines  jeden  Condjdus  befindet  sich 
ein  Epicond^dus.  Unter  dem  la- 
teralen Epicondylus  liegt  der 
Sulcus  m.  poplitei. 

Das  Oberschenkelbein  ist 
mit  drei  Knocben  gelenkig  ver- 
bunden: mit  dem  Hüftbeine,  dem 
Schienbeine  und  der  Kniescheibe. 


Fossa  intercondyloidea 


hjii/i/rijsis  c.apU.  fenuir. 


Fig.  170.  Condylen  und  Facies 
yatellaris  des  Oberschenkel- 
beines. 

Die  vorderen  Enden  der  beiden 
Condylen  werden  dureli  das  Segment 
einer  Rolle,  Facies i^atellaris ,  verbunden, 
an  welchem  die  Kniescheibe  articuliert. 
Flache  Leisten  grenzen  die  drei  Gelenk- 
körper gegen  einander  ab. 


irochanl.  ~t  I 
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-   l'jj)vpky.nH 
o^     ^v,        -^     /rocharU, 
major 


Fig.  171.    Rechter  Femur  eines 
17jährigen  Individuums  mit  Epi- 

phySen,    von  hinten. 


Epi-physis 
distalis   ^'^ 
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Knochen  der  unteren  Extremität. 


Ba  st  s 


Fig.  172.  Die  rechte  Kniescheibe,    Fig.  173.  Die  rechte  Kniescheibe, 


Pütella,  von  vorne. 


PcitBllci,  von  hinten. 


An  der  Kniescheibe  wird  die  Basis  und  die  Spitze,  eine  vordere  rauhe 
und  eine  hintere,  aus  zwei  glatten  Gelenkfacetten  bestehende  Fläche  unterschieden, 
mit  welch  letzterer  der  Knochen  auf  der  Facies  ])atellaris  articuliert.  Von  den  beiden 
Facetten  ist  die  laterale  die  grössere. 


Knochen  der  unteren    I'lxtrcmität. 
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Fig.  174.    Das  linke   Sclnen- 

bßin,     Tibia,    von  vorne. 

Das  Mittel  stück  schärft  sich 
vorne  zum  S  c  h  i  e  n  b  e  i  n  k  a  m  m  e,  Crisfa 
anterior  tihiae,  zu.  Das  obere  Ende 
verdickt  sich  zu  den  Schienbein- 
knorren, Condyli  tihiae;  zwischen  den 
Gelenkflächen  derselben  ragt  die  Eiiii- 
nentia  intercondyloiclea  vor.  Unter  den 
Knorrenrändern  liegt  vorne  die 
S  c  h  i  e  n  b  e  i  n  r  a  u  h  i  g  k  e  i  t,  Tuherositas 
tihiae.  Am  unteren  Ende  hebt  sich 
der  starke  innere  Knöchel,  Malleolus 
medialis,  ab. 


Tuherositas 
tihiae 


Fac,  arti- 
cularis 
Jihuiar. 


llalleolus 
medialis 


HeitzmanD.  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 
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Knochen  der  unteren  Extremität. 


Eminentia  intercondyloidea     Condylus  med.iaUs 
Condylus  lateralis 


Facies  articu- 
laris  fihulains 


%•    itl 


Fig.  175.  Das  linke   Schien- 
bein,   Tihia,   von  hinten. 

Das  Mittelstück  zeigt  an  seiner 
hinteren  Fläche  oben  die  rauhe  Linea 
-poplitea,  neben  dem  unteren  Ende 
dieser  Linie  ein  grosses  Foramen  nu- 
tritium.  Der  äussere  Knorren  besitzt 
an  seinem  seitlichen  Umfange  eine  Ge- 
lenkfläche für  das  Wadenbeinköpfchen, 
Facies  articularis fihularis .  Am  unteren 
Ende  liegt  gegenüber  dem  inneren 
Knöchel  ein  Ausschnitt,  Incisura  fihu- 
laris, für  das  Wadenbein. 

Das  Schienbein  articuliert  mit 
drei  Knochen:  dem  Oberschenkelbeine, 
dem  Wadenbeine  und  dem  Sprungbeine. 


Jncisura 

fibularis 


SidciLS  malleolaris 


Malleolus 
medialis 


Knoclu'ii   der  unteren    Extremität. 

h'pi/i/ii/sin  '/iroxauulii 


IH] 


"«^i»^. 


Tnheri) 
sltas 
tibiae 


Fig.   176.   Die   Condylen  des  rechten 
Schienbeines,  von  oben. 

Das  nicht  überknorpelte  Mittelfeld  zwischen 
den  beiden  Knorren  wird  durch  die  Eminentia  inter- 
condyloidea  in  zwei  rauhflächige  Vertiefungen,  eine 
vordere  und  eine  hintere,  getheilt,  von  welchen  das 
vordere,  beziehungsweise  das  hintere  Kreuzband 
entspringt. 


Fig.  177.  Rechte  Tihia  eines  17jährigen 
Individuums  mit  Epiphysen.  von  vome. 


Dia- 

nhysis 


Malleol. 
m  edial. 


E^npliysis  distalis 


9* 
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Facies  articu-  — 
laris  capituli       •«-i 


Knochen  der  unteren  Extremität. 

Facies   articidaris 
capituli 


Epiphysis 
proximalis 


Corpus 


Diapliysis 


Malleolus  lateralis 


Fiff.  178. 


Facies  articu- 

laris  malleoli 

lateralis 


Bandgruhe 


Fiff.  179. 


Epiiphysis 
clistalis 


Fiff.  180. 


Ivnoclicn   der   unteren    KxlreniitiU.  ]  Jj!» 


Fig.  178.   Das  linke  Wadenbein,  Filmla,  von  aussen. 
Fig.  179.   Das  linke  Wadenbein,  Fibula,  von  innen. 

Am  Mittelstück  heisst  die  vordere,  schärfste  Kante  Crista  fihulae  anterior;  das 
obere  Ende  bildet  das  Köpfchen,  Capitiolmn,  das  untere  Ende  den  äusseren 
Knöchel,  Malleolus  lateralis. 

Das  Wadenbein  articuliert  nur  mit  zwei  Knochen:  dem  Schienbeine  und  dem 
Sprungbeine. 

Fig.  180.   Rechte  Fibula  eines  17jährigen  Individuums  mit 

EpiphySen,     von    aussen. 
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Knochen  der  unteren  Extremität. 


Tuherositas  ossis 
metataj-sal.    V. 


Os  cunei forme  III. 


Os  cuboideum. 


Sinus  tarsi   


Calcaneus 


Os  metatarsale  1. 


Os  cuneiforme  1. 
Os  cuneiforme  II. 


\—  Os  navicidare 


Caput  tali 


Troclilea   tali 


Tuhcrculum  laterale 
process.  jwsterioris  tali 


Fig.  181.  Skelet  des  linken  Fusses.  dorsale  Ansicht. 


Kii(h;Iicii    der    mitcrcii    l'lxt  rciiiil;it. 
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Sulcus  m.  flexor.  lialluc.   longi 


Fig.  182.  Skelet  des  linken  Fusses,  plantare  Ansicht. 
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Knochen  der  unteren  Extremität. 


Fig.  183.    Das  rechte  Sprung-    Fig.  184.    Das  rechte  Sprung- 


bein,   la,LUSy  von  vorne  und  innen. 


beln,     lilluSj   von  aussen. 


Am  Sprungbeine,  Talus,  wird  der  Körper,  der  Hals  und  der  Kopf  unter- 
schieden. Die  obere  Fläche  des  Körpers  trägt  die  überknorpelte  Rolle  zur  Gelenk- 
verbindung mit  dem  Schienbeine;  die  innere  kleine  überknorpelte  Fläche  ist  sichel- 
förmig und  dient  zur  Gelenkverbindung  mit  dem  Maileolus  meclialis,  während  die 
grössere  äussere  dreieckige  Seitenfläche  in  Gelenkverbindung  mit  dem  Maileolus 
lateralis  steht.  Die  untere  concave  Gelenkfläche  des  Körpers  articuliert  mit  dem 
Fersenbeine. 

Die  vordere  Fläche  des  Körpers  geht  in  den  Hals  über  und  dieser  in  den 
Kopf;  ersterer  ist  an  der  unteren  Fläche  zur  Verbindung  mit  dem  Sustentaculum  des 
Fersenbeines,  letzterer  zvir  Verbindung  mit  dem  Kahnbeine  überknorpeit.  Von  innen 
und  hinten  nach  aussen  und  vorne  verläuft  eine  Rinne,  der  Sulcus  tali. 


Das    Sprungbein     steht    mit    vier    Knochen    in    Gelenkverbindung:     mit    dem 
Schienbeine,  dem  Wadenbeine,  dem  Fersenbeine  und  dem  Kahnbeine. 


Knoclien  der  iintcron   Extrcniitilt. 


VM 


Talus  — 


Os  trigonum 


Siistentaculwn 
tali 


Calcaneus 


Fig.  185.      Talus  mit   Os  trigonum. 


Das  Tuherculum  laterale  des  Processus  posterior  tali  soll  dem  Os  lunatum  der 
Hand  homolog  sein.  In  vielen  Fällen  bleibt  dieser  Abschnitt,  Os  trigonum,  selbst- 
ständig  und  ist  durch  straflfes  Bindegewebe  mit  dem   Talus  vereint. 
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Knochen  der  unteren  Extremität. 


Tube 


'«^.d'.^*- 


Fig.  186.  Das  rechte  Fersenbein,  Calcaneus,  von  oben. 

Das  Fersenbein,  unter  dem  Sprungbeine  gelegen,  vei'längert  sich  nach  hinten 
zur  Hake,  Calx,  welche  mit  dem  Fersenhöcker,  Tuher  calcanei,  endet.  An  der 
oberen  Fläche  befindet  sich  eine  laterale  Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit  dem 
Sprungbeinhöcker;  vor  derselben  verläuft  der  Sulcus  calcanei,  welcher  mit  dem  ent- 
sprechenden Sulcus  tali  den  Sinus  tarsi  erzeugt.  Die  mediale  Gelenkfläche  am  Susten- 
tacidum,  welche  nicht  selten  zweigetheilt  ist,  dient  zur  Verbindung  mit  dem  Sprung- 
beinkopf. Die  vordere  überknorpelte  Gelenkfläche  dient  zur  Verbindung  mit  dem 
Os  cuhoideum. 


Fac.  articularis 


Epiphysis 
calcanei 


Fig.  187.    Rechtes  Fersenhein,  Calcaneus,  eines  17jährigen 
Individuums  mit  der  Epiphyse. 


Knoclion  der  unteren  Extremität. 
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(,V,„.Vl'"'/'. /-rffv-r 


"^  entocv,neif. 


iTubn-o- 


U  mm  III  ^■ 

{  Ulli  if  III  llll(<i\    I 


Fig.  188.  Das  rechte  Kahnbein,     Fig.  189.  Das  rechte  Kahnhein. 

Os  naviculare  'pedis,  von  oben.  Os  naviculare  'pedis,  von  vorne. 

Die  hintere  Fläche  des  Kahnbeines  dient  zur  Verbindung'  mit  dem  Ivopfe  des 
Sprungbeines;  die  vordere  Fläche  ist  in  drei  Facetten  getheilt  zur  Verbindung  mit  den 
drei  Keilbeinen:  am  inneren  Kande  ragt  die  Tuherositas  ossis  navicularis  vor.  Das  Kahn- 
bein articuliert  mit  vier  Knochen:  mit  dem  Sprungbeine  und  den  drei  Keilbeinen,  bisweilen 
auch  mit  dem  Würfelbeine. 


metatars-K 


Fig.   190.     Die    drei   Keilheine.    Os  cuneiforme  primiim,  secundum 

et  tertiiim  der  rechten  Seite,  von  oben. 


Die  drei  Keilbeine,  Ossa  euneiformia,  sind  vor  dem  Kahnbeine  gelagert.  Das  grösste 
erste  oder  innere  Keilbein,  Entocuneiforme ,  wendet  seine  Schneide  nach  oben  und  nimmt 
von  hinten  nach  vorne  an  Höhe  zu;  dasselbe  ist  mit  vier  Knochen  gelenkig  verbunden: 
mit  dem  Kahnbeine,  dem  mittleren  Keilbeine,  dem  ersten  und  zweiten  Mittelf ussknochen. 

Das  kleinste  zweite  oder  mittlere  Keilbein,  Mesocuneiforme,  wendet  seine  Schneide 
gegen  die  Plantarfläche,  die  quadratische  Fläche  dorsalwärts;  es  articuliert  mit  vier  Knochen: 
dem  Kahnbeine,    dem    inneren  und  äusseren  Keilbeine    und  dem  zweiten  Mittelfussknochen. 

Das  dritte  oder  äussere  Keilbein,  Ectocuneiforme.  besitzt  eine  näherungsweise 
rechteckige  Rückenfläche;  es  steckt  zwischen  fünf  Knochen,  mit  welchen  es  gelenkig  ver- 
bunden ist:  dem  Kahnbeine,  mittleren  Keilbeine,  dem  Würfelbeiue,  dem  zweiten  und  dritten 
Mittelfussknochen. 
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Knochen  der  unteren  Extremität. 


^T^d  CaUl'^P^'^'^^ 


'^^J!^ 


Fig.  191.  Das  rechte  Wtirfel- 
bein,    Os  cuhoideum, 


von    oben. 


Fig.  192.  Das  rechte  Wlirfel- 
bein,    Os  cuhoideum, 

von  unten. 


Das  Würfelbein  ist  vor  dem  Fersenbein  am  äusseren  Fussrande  gelegen.  An 
der  unteren  Fläche  ragt  ein  stumpfer  Höcker  vor,  Taherositas  ossis  cuhoidei,  vor 
welchem  eine  etwas  nach  innen  und  vorne  gerichtete  Einne  verläuft ;  dieselbe  dient 
zur  Aufnahme  der  Sehne  des  M.  peronaeus  longus.  An  constanten  Gelenkflächen  weist 
das  Würfelbein  auf:  eine  hintere  zur  Verbindung  mit  dem  Fersenbeine;  eine  innere 
für  das  dritte  Keilbein;  zwei  vordere  für  die  Basen  des  vierten  und  fünften  Mittel- 
fussknochens.  Bisweilen  kommt  eine  fünfte  sehr  kleine  Gelenkfläche  an  der  Innenseite 
des  Knochens  vor,  zur  Gelenkverbindung  mit  dem  Kahnbeine. 


KiKH'lirii   iliT   iiiiU'reii    Kxl  rcinitiil . 


J.d.Os  metalaTS-  II. 


Fig.  193.  Das  erste  rechte  Keilbein, 

Os  cuneiforme  irrimum, 

von  der  Fibnlarseite. 


J'lO 


J..O.S-  nc(v\cu\ 


^dVsmUatar,.jl. 


/(/.(IsmOd/rz/y  jL 


Fig.  194.   Das  zweite  rechte        Fig.  195.   Das  zweite  rechte 
Keilbein,  Os  cuneiforme  secundum,     Keilbein,  Os  cuneiforme  secundum, 


von  der  Tibialseite. 


von  der  Fibnlarseite. 


Fig.  196.  Das  dritte  rechte  Keil-    Fig.  197.  Das  dritte  rechte  Keil- 


bein.   Os  cuneiforme  fertiwn, 

von  der  Tibialseite. 


bein,    Os  cuneiforme  tertium, 

von  der  Fibnlarseite. 


Fibulare  Gelenksfacetten:  blau;   tibiale  Gelenksfacetten:    roth;   distale  Gelenks- 
facetten:  selb. 


142 


Knochen  der  unteren  Extremität. 


Fig.  198.  Der  Mittelf assknoclien 
der  grossen  Zehe, 

Os  metatarsale  j^rimum, 
von  der  Plantarseite. 


10^ 


Fig.  199.    Der   zweite  Mittel- 
fussknoclien, 

Os  metatm'sale  secundum, 
von   der  Tibialseite. 


Fig.  200.    Der   zweite    Mittel- 

fussknoelien, 

Os  vietatcü'sale  secundum, 

von  der  Fibularseite. 


^l^^^^£ifim 


fdOscurt 


Fig.  201.    Der    dritte    Mittel-  Fig.  202.    Der    dritte    Mittel- 
fussknochen,  fussknochen, 

Os  metatarsale  teriium,,  Os  metatarsale  tertium, 

von  der  Tibialseite.  von  der  Fibularseite. 


f(L0sJÜ^2i^ 


Fig.  203.    Der    vierte    Mittel- 
fussknochen, 

Os  metatarsale  quartum, 
von   der  Tibialseite. 


fjLSl^ouh 


Tubcio 


Fig,  204.    Der    vierte    Mittel-     Fig.  205.    Der    fünfte    Mittel-      Fig.  206.    Der    fünfte    Mittel- 
fussknoclien,  fussknochen,  fussknochen, 

Os  metatarsale  quartum^  Os  metatarsale  quintum,  Os  metatarsale  quintiim, 

von  der  Fibularseite.  von   der  Tibialseite.  von  der  Fibularseite. 

Fig.   198 — 206.     Mittelfussknochen,    Ossa  metatarsalia. 

Sämmtliche  Mittelfussknochen  sind  der  rechten   Seite  entnommen. 

Fibulare  Gelenksfacetten:   blau;  tibiale  Gelenksfacetten:  roth;  proximale  Gelenks- 
facetten:  e-elb. 


Kiiocilcii   (Irr   iiiiUireii    Mxlrciiiitiit. 


143 


^.  ^^m'   iJiajihi/sin 


Epiphysis 
capituli 


Fig.  207.    Os  metatarsale  eines  17jährigen  Individuums  mit  der 

Epiphjsis  capituli. 


Epiphysis 
baseos 


DiapJiysis 


Fig.  208.    Os  metatarsale  I.  eines   17jä]irigen  Individuums   mit 

der  Epiphysis  haseos. 
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Knocheiikerne. 


Epiphysis  proxi- 
malis  humeri 

Diaphysis  humeri 


Epipihysis  p)roxi- 
inalis  femoris 

Diaphysis  femoris 


Epiphysis  distalis 
femoris 

Knochenkern 


Epip)hysis  proxi- 
malis  tibiae 

Dicqjhysis  tibiae 


Knochenkern  ivx 
Talus 


Knochenkern  im 

Calcaneus 


Fig.  209.   Knocheiikerne  eines  reifen  Neugeborenen. 


Ijündur  der  Wirbelsäule. 
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I.ig.  longi- 
tucl.  ant. 


Fihro- 
cariilago 

inter- 
vertebralis 

Ligamen- 
tum longi- 
tudinale 
posterius 


y    Arcus 

verte- 

braruni 


Fig.  210.  Das  vordere 
lange  Wirbelsäulenband, 

Ligamentum  long,  anterius. 


Fig.  211.   Das  hintere  lange 
Wirbelsäulenband, 

Ligamentum  long,  posterius. 


Das  Lig.  longltudinale  anterius  entspringt  vom  Atlas,  verläuft  anfangs  schmal, 
später  breiter  werdend  an  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  und  verliert  sich  im 
Periost  des  Kreuzbeins.  Das  schwächere  Lig.  longitudinale  posterius  verläuft  an  der 
hinteren  Fläche  der  Wirbelkörper,  also  im  Canalis  vertebralis  vom  Epistropheus  an  bis 
zum  Kreuzbein;  dasselbe  verbreitert  sich  etwas  an  jeder  Zwischenwirbelscheibe. 


Heitzmanu,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 


10 
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Bänder  der  Wirbelsäule. 


Nucleus  pulposus  fibro- 
cartilag.   intervertebral. 


Annul.  fibrös. 

fibrocartilag 

intervert. 


Fig.  212.  Bandscheibe,  Fibrocartilago  intervertehralis. 


Jede  Zwischenwirbelsclieibe  besteht  aus  einem  breiten  Faserringe,  Annulas 
fihrosus,  welcher  einen  weicheren,  am  Durchschnitt  etwas  hervorquellenden  Kern, 
Nucleus  2^ul2)osus,  einschliesst.  Mit  dem  Faserringe  ist  das  Lig.  longitiidinale  anterius 
und  posterius  verwachsen. 


lüindc'i'  ilrr  Wirliels;iiiIo. 
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\^^ 


(,1, 


'7 


Tjifjuraenlurii  flavum 
Arcus  vertebrae 


J 


Proc.  trans- 
versus 


Fig.  213.  Die  Zwischenbogenbänder,  Ligamenta  flava. 

Die  gelben  Bänder  bestehen  aus  elastischen  Fasern  und  sind  zwischen  je 
zwei  Wirbelbogen  ausgesj^annt,  so  dass  sie  vom  unteren  Rande  des  oberen  Bogens 
zur  hinteren  Fläche  des  unteren  Bozens  ziehen. 


10* 
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Bänder  der  Wirbelsäule. 


For.  intervertebrale 


Fig.  214.  Die  Zwischendornbänder,  Ligamenta  interspinalia. 


Die  Ligamenta  interspinalla.  liegen  zwischen  je  zwei  Dornfortsätzen;  ihr  hinterer, 
verdickter  Rand  bildet  die  Spitzenbänder,  Ligamenta  supraspinalia.  Die  Spitzen- 
bänder verlaufen  vom  siebenten  Halswirbel  bis  herunter  zur  Crista  sacralis  media; 
vom  siebenten  Halswirbel  bis  zur  Protuherantia  occipitalis  externa  bilden  sie  das  starke 
Nackenband,  Ligamentum  nuchae. 


Vürliintlungeii   diT   l,'i|i|iiMi. 
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Lig.iuberaiäi  cosfac 


Lig.  colli  cosiae 


Avt.capituli  ^ 
costas 


Fig.  215.  Gelenke  zwischen  den  hinteren  Rippenenden  und  den 

"Wirbeln.   ArticuJationes  capituU  cosfae  et  costotransversariae, 

von  unten. 


Zwischen  den  Rijjpenhückern  und  den  Wirbelquerfortsätzen  befinden  sich  die 
Articulationes  costotransversariae;  sie  fehlen  an  der  elften  und  zwölften  Rippe.  Diese 
Gelenke  werden  von  dünnen  Kapseln  umschlossen  und  verstärkt  durch  folgende  Hilfs- 
bänder: durch  das  von  der  Umgebung  des  Tuherculum  costae  zur  Spitze  des  Processus 
transversus  des  Wirbels  ziehende   starke   Ligamentum  tiiberculi  costae. 
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Verbindungen  der  Rippen. 


Lig.  capU.cost. 
interarticvl. 


tiami:  ant. 


Fig.  216.  Gelenke  zwischen  den  hinteren  Rippenenden  und  den 

Wirbeln,  Articulationes  capituU  costae  et  costotransversariae, 


von  vorne. 


Zwischen  den  Eippenköpfehen  und  den  Gelenkgrübchen  der  Wirbelkörper  be- 
finden sich  Gelenke,  Articulationes  capltiili  costae,  umschlossen  von  einer  Kapsel  nnd 
bedeckt  durch  das  vordere  Hilfsband,  Ligamentum  capltuU  costae  radlatum.  Wenn  das 
Gelenkköpfchen  der  Rippe  (zweite  bis  zehnte  Rippe)  zwei  Gelenkflächen  besitzt,  dann 
wird  die  Gelenkhöhle  durch  das  Ligamentum  interarticulare  (Fortsetzung  der  Zwischen- 
wirbelscheibe zur  Crista  capltull)  in  zwei  Theile  getheilt.  Die  Gelenkhöhle  der  elften 
und  zwölften  Rippe  ist  immer  einfach,   die  der  ersten  Rippe  gewöhnlich  einfach. 


N'crliiiiiliini^cii    der    l.'i)i|]i'n. 


■^yf,.^, 


Fio-.  217. 


Fio-.  218. 


Fig.  217  II.  218.   Gelenke   zwischen  den  vorderen  Rippenenden 
und  dem  Brustbeine,  Articulationes  costostemales, 

von  vorne  (Fip-,  217),  im  Durchschnitte  (Fig.  218). 


Die  Gelenke  zwischen  den  vorderen  Eippenenden  und  dem  Brustbeine  kommen 
an  der  zweiten  bis  siebenten  Rippe  vor;  der  Knorpel  der  ersten  Rippe  geht  ohne 
Gelenk  in  das  Manuhriam  stenil  über  (Gelenk  hier  sehr  selten).  Jedes  dieser  Gelenke 
besteht  aus  einer  Ccqjsula  articidaris,  welche  an  der  Vorderseite  durch  tibröse  Bänder 
bedeckt  wird,   Ligamenta  -sternocosfalia  radiata. 

Die  Gelenkhöhle  zwischen  dem  Knorpel  der  zweiten  Rippe  und  dem  Sternum 
ist  gewöhnlich  durch  eine  Fortsetzung  des  zwischen  Manuhrium  und  Corpus  sterni 
befindlichen  Knorpels  zweigetheilt.  Die  Höhlen  der  übrigen  Costosteimalgelenke  sind 
häufle::  einfach. 
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Verbindungen  der  Sippen. 


sryjjlioideus 


Fig.  219.     G-elenke  zwischen  den  vorderen   Rippenenden  und 
dem  Brustbeine,  Articulationes  costostemales, 


von  vorne. 


Zwischen  den  Knorpeln  der  fünften  bis  siebenten  Riijpe  und  dem  Schwex-t- 
fortsatz  des  Brustbeines  ist  das  Ligamentum  costoxiphoideum  ausgespannt.  Gelenk- 
höhlen mit  Synovialkapseln  finden  sich  bisweilen  auch  an  jenen  Stellen  vor,  wo  ein 
Eippenknorpel  an  den  anderen  anstösst,  Articulationes  interchondrales. 


IJüikUh'  der   Wirlirlsiiulc. 
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rt.   carotis  intfi-nn 


Jlembrann 

atlantooccipitalis 

ante7'ior 


Dura  mater 


Art    vertehrahs 


Fig.  220.   Membrana  atlantooccipitalis  anterior 


Der  Raum  zwischen  dem  vorderen  Halbringe  des  Atlas  und  dem  vorderen 
Umfange  des  Foramen  magnum  des  Hinterhauptbeines  wird  durch  die  Membrana 
aflanfoocci2}italis  anterior  ausgefüllt. 
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Bänder  der  Wirbelsäule. 


Foramen 
condyloideum 

\ 


Dura  mater 


3Iemhrana  atlanto- 
occipitalis  i^osterior 
/ 


N.   cervicalis  II. 


Art.  vertehralis 


Fig.  221.  Membrana  atlantooccipitalis  'posterior. 


Der  Raum  zwischen  dem  hinteren  Halbringe  des  Atlas  und  dem  hinteren 
Umfange  des  Foranien  occijnfale  magnuin  wird  durch  die  Membrana  atlanfooccijjitaHs 
posterior  verschlossen;  dieselbe  ist  schwächer  als  das  vordere  Yerstopfungsband  und 
wird  an  seinem  äusseren  Rande  beiderseits  durch  die  Arteria  vertehralis,  welche  im 
Bogen  vom  Foramen  transversarium  des  Atlas  zum  Foramen  occiintale  magnum  hinauf- 
zieht, perforiert. 


ISändcr  der  Wirbelsäule. 


Lig.  long  it.  ■jjosteriu. 


Fig.  222.  Bänder  zwischen  Epistropheus,  Atlas  und 
Hinterhauptknochen. 


Der  Bandapparat  zwischen  Epistropheus,  Atlas  und  Hinterhaupt  wird  im  Rücken- 
markscanale von  einer  tibrosen  Membran  jxedeckt,  die  oberhalb  des  vorderen  Randes 
des  Fovamen  occipitale  magnum  entspringt  und  am  unteren  Rande  des  Körpers  des 
Epistropheus  endet,  unmittelbar  am  Beginne  des  Ligamentum  longitudinale  posterius. 
Man  nennt  dieses  Band  Membrana  tectorta. 
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Bänder  der  Wirbelsäule. 


Fig.  223.  Die  Bänder  zwischen  Epistropheiis.  Atlas  nnd  Hinter- 

liaiiptknOChen.    vom  Wirbelcanale  aus  gesehen. 


Das  starke  Quer  band,  Ligamentum  transversam  aflanfis,  drückt  den  Zahnfortsatz 
des  Epistropheus  an  die  Gelenkfläche  des  vorderen  Halbringes  des  Atlas.  Vom  oberen 
Rande  dieses  Bandes  geht  ein  Bandsehenkel  zum  vorderen  Rande  des  Foramen  occijjifale 
magnum  und  ein  ähnlicher  Schenkel  von  dessen  unterem  Rande  zum  Körper  des 
Epistropheus;  die  senkrechten  Schenkel  bilden  mit  dem  Lig.  transversum  das  Kreuz- 
band, Ligamentum  cruciatum.  Der  Zahn  selbst  wird  an  den  vorderen  Umfang  des 
Foramen  occipitale  magnum  durch  zwei  Seitenbänder,  Ligamenta  alaria,  fixiert.  Am 
Bilde  sind  auch  die  Gelenkkapseln  der  Hinterhaupt-Atlasgelenke  dargestellt.  Keine 
mechanische  Bedeutung  hat  das  Lig.  apicis  dentis,  welches  im  jugendliehen  Zustande 
Reste  der  Chorcia  dorsalis  enthält.  Der  obere  senkrechte  Schenkel  des  Kreuzbandes  ist 
etwas  bei  Seite  gezogen,    um    das  Lig.  apicis  zur  Anschauung  zu  bringen. 


I'.iiiidci-  iUt   \\'lrliels;iiil( 


:>{ 


Liy. 
apicis  dentis 


Fig.  224.  Die  Bänder  zwischen  Atlas  und  Epistropheus,  von  oben. 

Dareh  das  nm  den  Zahn  des  Epistropheus  im  Bogen  gespannte  Llg.  transversurn 
atlantis  wird  die  Öffnung  des  Atlas  in  einen  vorderen  kleineren  und  hinteren  grösseren 
Raum  getheilt;  ersterer  ist  für  den  Zahn  des  Epistropheus  bestimmt,  letzterer  für  das 
Rückenmark.  Zwischen  der  Vorderfläche  des  Zahnes  und  der  Gelenkfläche  des  vorderen 
Halbringes  des  Atlas,  ebenso  zwischen  der  Hinterfläche  des  Zahnes  und  dem  darüber 
gespannten  Lig.  transven^um  sind  Synovialkapseln. 


Fig.  225.  Das  Ligamentum  apicis  dentis  nnd  die  Ligamenta  alaria, 
nach  Abtragung  des  vorderen  Halbringes  des  Atlas. 

Das  Lig.  apicis  dentis  zieht  von  der  Spitze  des  Zahnes  zum  vorderen  Rande 
des  Hinterhauptloches;  die  Ligamenta  alaria  verlaufen  von  beiden  Seiten  der  Zahn- 
spitze zu  den  Seitenrändern  des  Hinterhauptloches  und  zur  Innenfläche  der  Processus 
condyloidei. 
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Kiefergelenk. 


Lig.   temporomandibiilare  Tuheixulum  articulare 


Pars 

tympanica 

Proc. 
mastoideus 


Proc.  siyloideus 


Proc.    coronoi- 
deiis 


Fig.  226.  Das  Kiefergelenk.  Artimkitio  mandibuJaris, 
der  rechten  Seite. 


Die  knöchernen  Theile,  welche  das  Kiefergelenk  eonstituieren,  sind:  die  Facies 
articularis,  die  Fossa  mandihidaris,  das  Taherculum  articulare  des  Schläfebeines  und 
das  Capitulum  des  Unterkiefers.  Die  Weichtheile  des  Gelenkes  sind:  die  dünne  und 
laxe  Gelenkkapsel,  das  äussere  Seitenband,  Lig.  tem-poromandihalare  und  der 
Zwischen knorpel,   Discus  articidaris. 

Das  Lig.  temporomandihidare  ist  ein  kurzes,  breites  Band,  welches  vom  Processus 
sygomaticus  des  Schläfebeines  schief  nach  hinten  und  unten  zum  Halse  des  Gelenk- 
fortsatzes des  Unterkiefers  geht;  die  Innenfläche  dieses  Bandes  steht  in  Verbindung 
mit  dem  Zwischenknorpel  und  der  Gelenkkapsel.  Das  innere  Seitenband  und  das 
Lig.  stylomandibulare  haben   mit  dem  Gelenksmechanismus  nichts  zu  thun. 


I\iol"('r;;eluiilv. 


15'.) 


X 


Ccqjsida  articularis 


Lig.  stijlomandihulare 


■^^ 


Fig.  227.   Das  linke  Kiefergelenk.  von  innen. 


Das  Ligamentum  sphenomancUhulare  ist  ein  langes  schmales  Band,  nicht  verbunden 
mit  der  Gelenkkapsel:  dasselbe  zieht  von  der  Spina  angularis  des  Keilbeines  zur 
Lingula  des  Unterkiefercanales. 

Das  Ligamentum  stglomaxillare  geht  vom  Gritielfortsatze  des  Schläfebeines  zum 
Winkel  und  hinteren  Rand  des  Unterkieferastes. 
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Brustbein-Schlüsselbeingelenk. 


Lig.sterno-  \ ' 

claviculare  \  \ 


Lig.  interclaviculare 


m.rir 


Discus 
articularis 


'      Costa  1. 


Fig.  228.   Das  Brustbein- Schltisselbeingelenk,   Articulatio  stemo- 

clavicularis. 


Die  fibröse  Kapsel  dieses  Gelenkes  ist  besonders  an  der  vorderen  Fläche  stark; 
die  Verstärkung  wird  Lig.  sternoclaviculare  genannt;  die  Gelenkhöhle  ist  durch 
einen  Zwischen knorpel,  Discus  articularis,  abgetheilt,  dessen  Peripherie  mit  der 
fibrösen  Kapsel  innig  verbunden  erscheint.  Als  Verstärkungsbänder  dienen:  das 
zwischen  beiden  Schlüsselbeinen  ausgespannte  Ligamentum  interclaviculare  und  das 
vom  ersten  ßippenknorpel  zur  unteren  rauhen  Fläche  der  Extremitas  sternalis  des 
Schlüsselbeines  ziehende  Ligamentum  costoclaviculare. 


^\M•l)ilullln^'en   ilcr  Scliiillcilviioclicn. 
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>,r    if  J'J     ■''.■'     '      '/   ,J 


'/^  /  ^'^i 


Fig.  229.   Das  rechte  Sclilüsselbein- Schulterblattgelenk, 

A  riictdatio   acrom iocla vicidaris. 


Die  tibrüse  Kapsel  dieses  Gelenlves  ^vil•d  dureli  das  Ligamentum  acromiu- 
claviciilare  verstärlit;  in.  der  Gelenkhühle  findet  sich  ein  Z wisch enlinorpel  in  ver- 
schiedenem  Grade  entwickelt  vor. 

Das  Schlüsselbein  wird  an  den  Proc.  coracoideas  durch  das  kräftige  Ligamentum 
coracoclaviculare  befestigt,  dessen  dorsaler  dreieckiger  Theil  Ligamentum  conoideum, 
dessen  ventraler  viereckiger  Theil  Ligamentum  traj^ezoicleum  heisst. 

Zwischen  dem  Acromion  und  dem  Processus  coracoideus  ist  als  fibröses  Gewölbe 
das  starke  Ligamentum  coracoacromiale  ausgespannt.  Die  Lncisura  scapulae  am  oberen 
Rande  des  Schulterblattes  wird  durch  das  Ligamentum  transversum  superius  in  ein  Loch 
(^zum  Durchtritte   des  Xerv.   suprascapularis)  luiigewandelt. 

Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl.  11 
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Schultergelenk. 


Processus 
coracoideus 


Bursa    X 

niuseuli 

sub- 

scapularis 


Caput  long 
m.  bicipit. 


Fig.  230.  Das  rechte  Schult ergelenk,  von  innen. 


Der  Gelenkraum  ist  injiciert.  Man  sieht  die  stark  ausgedehnte  Bursa  musculi 
suhscapularis,  sowie  an  der  Sehne  des  Blceps  die  Vagina  mucosa  intertubercularls.  Das 
Gelenk  befindet  sich  infolge  der  Injection  in  der  Mittellage. 


ScIiultur''c;loiik. 
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Fig.  231.  Das  rechte  Schulter gelenk.  Articulatio  Immer i. 


Das  Schultergelenk  ist  von  einer  fibrösen  Kapsel  eingehüllt,  deren  Yer- 
stärkungsband  als  Ligamentum  coracohumerale  bezeichnet  wird.  Das  Gelenk  ist  all- 
seitig frei,  nur  am  oberen  Umfange  wird  es  durch  das  brückenformig  zwischen  Acrumion 
und  Proc.  coracoldeus  ausgespannte  Lig.  coracoacvomiale  überwölbt.  Die  fibröse  Kapsel, 
welche  vom  Umfange  der  Cavitas  glenoidalis  des  Schulterblattes  bis  zum  anatomischen 
Halse  des  Oberarmbeines  reicht,  übersetzt  den  Sulcus  intertuhercularis  zwischen  beiden 
Oberarmbeinhöckern,  wodurch  die  Farche  in  einen  Canal  umgewandelt  wird. 


IV- 
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Schultergelenk. 


Fig.  232.  Horizontalsclmitt  durch  die  rechte  Schulter 

in  der  Höhe   des  Tuberculum  majus. 


Scliultcrtrelciik. 


05 


Fig.  233.  Frontaler  Sclmitt  durch  die  Schulter 

bei   horizontal  e-estelltem  Arme. 


Lirj.  coracoacromiale 


Lnbrum 
glenoid, 


Insert. 
7)1.   tricipit. 


Fig.  234.  Die  Gelenkfläche  des  linken  Schulterblattes. 

Die  überknorpelte  Gelenkfläche  wird  durch  Ansatz  eines  flbrocartilaginösen 
Ringes,  Lahrum  glenoidale,  vergrössert.  Die  Ursprünge  des  M.  hiceps  (Caind  longumj 
und  des  M.  ti-iceps  (Caput  longumj  sind  sichtbar. 
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Das  linke  Ellbogengelenk. 


Hum  ( 


Epicondylus  medialis 


Lig.   collaterale 
tdnare 


Tendo  m.  hicipit, 


Ulna    — : 


Epicondylus  lateralis 


^'^       Lig.  collaterale 
radiale 


Lig.  anmdare  radii 


Fig.  235.    Das  linke  Ellbogengelenk,  Articulatio  cubiti, 

von  vorne  mit  geschlossener  Kapsel. 

Das  Ellbogengelenk  wird  durch  drei  Knochen  constituiert:  das  Oberarmbein,  die 
Ulna  und  den  Kadius;  dasselbe  besteht  auch  aus  drei  Theilen,  und  diese  sind: 

1.  Die  Articulatio  humeroulnaris,  gebildet  einerseits  von  der  Rolle  des  Oberarmbeines, 
andererseits  von  der  Incisura  semilunaris  der  Ulna  (Beugung — Streckung); 

2.  die  Articulatio  hunieroradialis ,  gebildet  einerseits  vom  Capitidum  des  Oberarmbeines, 
andererseits  von  der  napfförmigen  Gelenkfläche  des  Capitidum  radii  (Beugung  —  Streckung, 
Drehung); 

3.  die  Articulatio  radioidnaris  superior,  gebildet  einerseits  von  der  überknorpelten  Circum- 
ferentia  articularis  radii,  andererseits  von  der  Incisura  radialis  der  Ulna  (Pronation — Supination). 


l<;illio'''üHL;'<'l(:nli 


Ü7 


Epicondyhis    mediaUs 


J'rochlea    — 


CapUidii'iii  humeri 
Eiricondijlus  lateralis 


Lig.  anmdare  radii 


Fig.  236.  Linkes  Ellbogengelenk,  Articulatio  cubiti, 

von  vorne  geüftnet. 

Die  drei  das  EUbogengelenlc  zusammensetzenden  Gelenkkörper  besitzen  eine  ge- 
meinsame fibröse  Kapsel,  welche  oberhalb  der  Kelle  und  des  Capitulum  humeri  inseriert 
und  bis  an  den  Rand  der  Incisura  semilunaris  der  Ulna  herabreicht;  an  dem  Radius 
ist  dieselbe  nicht  direct  befestigt,  sondern  geht  in  das  Ringband,  Ligamentum 
anmdare,  über,  welches  das  Radiusköpfchen  umgreift  und  am  vorderen  und  hinteren 
Ende  der  Inci&ura  radialis  der  Ulna  haftet.  Auch  von  den  zwei  Seitenbändern,  Lig. 
collateralia,  ist  nur  das  innere  direct  an  der  Ulna  befestigt;  das  äussere  geht 
in   das  Ligamentum  anmdare  radii  über. 
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EnboffeHorelenk. 


Fettpolster 


Fig.  237.  Linkes  Ellbogengelenk,  Artimlatio  cubiti,  von  hinten 

geöffnet. 


Der  Vorderarm  befindet  sich  in  gebeugter  Stellung.  Man  sieht  die  Rolle,  das 
Olecranon,  den  Fettpolster  oberhalb  der  Rolle  und  die  Insertionslinie  der  Kapsel.  Das 
Caintulum  mit  dem  Radius  liegen  ventral. 


Ellhogengelonk 
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Imater. 


Fig.  238.  Das  Ligamentum  annulare,  von  oben. 


Der  Halbmondausschnitt,  Incisura  semilunaris,  umfasst  die  Rolle  des  Oberarm- 
beines; der  diesen  Ausschnitt  in  zwei  Hälften  theilende  First  entspricht  der  Furche 
der  Rolle.  Der  Gelenknapf  des  Radiusküpfchens,  Fovea  capittiU  radli,  gleitet  auf  dem 
Capitulum  des  Oberarmbeines,  sowohl  bei  Beugung  und  Streckung,  wie  bei  Pronation 
und  Supination. 
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Ellbogengelenk. 


Fig.  239.   Sagittalsclmitt  durch  das  Ellbogengeleiik. 


Die  Plicae  synoviales,   deren  Substrat  von  Fettpolstern  gebildet  wird,  füllen  die 


llandtrelenk. 
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Os  lunatum 
Os  naviculare    ^    >J 


Tendo   m.  flexor.  carpi 
radialis 


Lig.  carpi  radiatum 


CapHula    articula- 

finniü  radionlnaris 

dintalis 


Os  'pisiforme 

Lig,  pisoliaraatnrii 

Lig.  pisompta- 
carpeurii 

Os  capitatum 


Ligg.   Lasiut 
volar  ia 


Fig.  240.  Volare  Bänder  des  Handgelenkes. 


Das  Ligamentum  radioccoyale  volare  wurde  entfernt  und  dadurch  das  Radio- 
carpalgelenk  geöffnet.  PräjDariert  sind  die  Bänder  des  Interearpal-  (das  vom  Cainiatum 
ausstrahlende  Lig.  radiatum)  iind  des  Carpometacarpalgelenkes  sowie  die  Sehnenscheide 
des  AL.  flexor  carpi  radialis. 
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Hancigeleiik. 


Lig.   radiocarpeum 
volare 


capitatiim 


Caps,  arti-  — — ___ 

cidat.  carjpo-  ^. 

metacarp.  f~ 

pollicis  j 


Discus  arti- 
cularis 

Processus 

styloideus 

idnae 


Os  tricjuetrum, 

fac.  artic.  oss. 

pisif. 


Hamulus    ossis 
liamati 


Ligamenta  basium  volaria 


Fig.  241.  Volare  Bänder  des  Handgelenkes. 


Dargestellt  sind :  das  Lig.  racUocarpale  volare,  die  Llgg.  hasiuin  volaria,  sowie  die 
nach  Abtragung  des  Lig.  radiat.  zum  Vorschein  kommenden  tiefen  Bänder.  Vom  Proc. 
styloideus  zieht  ein  starkes  Bändchen  (-j-)  zum   Os  triqiietrum. 


Ilaiid-ciciilv. 


17:5 


Mcnihrann  intcrossra 


Ulna 


Lig.  collaterale     v   .,       _^, 
carpi  ulnare        \       ^' 


Ligg.  intercarpea  dorsalia 
Os  hamatuii 


31.  extenso  r  carp. 
ulnar. 

Ligg  .carpometacarpea 
dorsalia 


ßadiiis 


.  Lifj.  radionarpenm  dorsale 


r/tg.   colliiterale  carpi 
radiale 

Os  namculare 
Os  capitalum 

Os  multangiduvi 
minus 


)f.   extens.   carpji 
radial,   long. 


Ligg.   basium   dorsalia 


HJ.  extens.  carpi  radialis  hrer. 


Fig.  242.  Dorsale  Bänder  des  Handgelenkes. 


Die  übröse  Kapsel  der  Articulatio  radiocarijalis  wird  an  der  Dorsalseite  durch 
das  Ligamentum  radiocarpeum  dorsale  verstärkt,  welches  vom  Radius  zur  ersten  Reihe 
der  Carpalknoehen  zieht.  Zwischen  Processus  styloldeus  radll  und  Oi  naviculare  ist 
das  Ligamentum  collaterale  radiale  ausgespannt;  zwischen  Processus  st//loideus  ulnae  und 
Os  triqueimm  das  Ligamentum  collaterale  ulnare.  Die  Articulatio  intercarpea  und  die 
Articulatio  carpometacarpea  werden  durch  kurze   stratie  Bänder  verstärkt. 
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Hand  Wurzelgelenke. 


Art  radio-  . 

ulnaris  distalls 

Lig.  coUaterale 
ulnare 

Discus 
articulari 

Avi-  ossia  pisi 


Art.cnrpo- 
metacai'pen 


Art.  braehio- 
ca  vpsa 


Lig.  coj)iulüre 
-Art.  interca  rpecc 


Fig.  243.  Die  rechten  Handwurzel-  nnd  Mittelhandgelenke 

am  Horizontalschnitte. 

An  der  Handwurzel  kommen  folgende  Gelenke  in  Betracht: 

1.  Die  Ärticulatio  raclioulnaris  cUstalis  zwischen  Capitulmn  ulnae,  Incisura  semi- 
limaris  radü  und  oberer  Fläche  des   Discus  articularis  (Pronation — Supination); 

2.  die  Ärticulatio  radiocarpalis  seu  Ärticulatio  carpi  zwischen  der  unteren  Ge- 
lenkfläche des  Radius,  der  unteren  Fläche  des  Discus  articularis  einerseits  und  der  ge- 
wölbten oberen  Fläche  der  drei  ersten  Handwurzelknochen  der  oberen  Reihe  anderer- 
seits (in  beiden  Beugung  —  Streckung  und  Randbewegungen) ; 

3.  die  Ärticulatio  intercarpea  zwischen  der  oberen  und  unteren  Handwurzelreihe 
(Beugung,  Streckung  und  Randbewegungen) ; 

4.  die  Ärticulatio  ossis  pisiformis,  isoliert; 

5.  die  Ärticulatio  carpometacarpea  der  vier  letzten  Mittelhandknochen  mit  der 
unteren  Handwurzelreihe  (straffe  Gelenke) ; 

6.  die  Ärticulatio  carp)ometacarpea  pollicis,  isoliert  (Sattelgelenk,  Beugung  — 
Streckung,  Ab-   und  Adduction). 


Fiiigorg'olankc. 
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Lig.  capitulor 

Lig. 

accessorium 

volare 


Capsula  fihrosa 


//" 


rt.  melacarjyo- 
j)ha.langea 


lÄg.  collaterale 


Art.   inler- 
pluilaiigea  I. 


Lig.   collater. 

Art.   inter- 
phalangea  II. 


Fig.  244.    Die  Fingergelenke  des  vierten  und  fünften  Fingers 
der  rechten  Hand,  von  der  voiarseite. 


An  jedem  Finger  wird   i:nterschieden  : 

1.  Die  Articulatio  metacmyophalangea  zwischen  Köpfchen  des  Mittelhandknochen.s 
und  Basis  der  ersten  Phalanx;  die  fibröse  Kapsel  ist  an  der  Voiarseite  stark  ver- 
dickt —  Ligamentum  accessorium  volare;  die  Seitenbänder  schwach.  Die  Art.  metacarpo- 
phalangea  polUcis  ist  ein  Winkel gelenk  (Beugung  —  Streckung);  die  übrigen  Finger 
besitzen  daselbst  freie  G-elenke  (Beugung  —  Streckung,  Ab-  und  Adduction); 

2.  die  Articulatio  interphalangea  prima  zwischen  Trochlea  der  ersten  und  Basis 
der  zweiten  Phalanx  (Beugung  —   Streckung); 

3.  die  Articulatio  interplialangea  secunda  zwischen  Trochlea  der  zweiten  und 
Basis  der  dritten  Phalanx  (Beugung  —  Streckung).  2.  und  3.  haben  starke  Seitenbänder. 
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Knochen  der  unteren  Extremität. 

Os  sacrum 


Lig.    sacrospmo 


For.  ischiadicum 
maius 

schiadicum  minus 


Fig.  245.  Männliclies  Becken  mit  Bändern,  von  oben. 

Os  sacrum 


For.    ischia- 
dicum minus 


For.  obturatum 


Lig.  sacrotuberosin 


Fig.  246.  Männliches  Becken  mit  Bändern,  von  unten. 


k'iioclici)    der   iiiitorun    lOxtrcinität. 


77 


Vs  sacnivi, 


■'T2pp 


B'ossa  iliaca 

Lüj.  sacrosvinosum 


For.    isclda- 
dicum  inaius 

For.  iscldadicum   minus 


Lig.  sacrotuberosum 

Fig.  247.  Weibliches  Becken  mit  Bändern,  von  oben. 


Os   sacrum 


viaius 

Acetahulum 


For.  ischiadicum 
viinus 


For,  ohturatum 


Ala  ossis 
ilium 
Lig.  sacro- 
spinosum 


Lig.  sacrotuberosum 

Fig.  248.  Weibliches  Becken  mit  Bändern,  von  unten. 


Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 


12 
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Articulatio  sacroiliaca. 


TAg.  iliolumhale 


m. 


-^' . 


w 


r 


Lig.  sacro- 
spinosum 


Lig.  sacro- 
tiiberosiun 


Lig.  sacrococcygeuin  post.  siiperßc. 


Lig.  sacrococcggeum  2}osterius  prof. 


Fig.  249.  Dorsale  Bänder  der  Articulatio  sacroiliaca. 


Zu  diesen  Bändern  getören  die  Ligamenta  sacroiliaca  posteriora;  ferner  die 
Ligamenta  sacrotuherosa  und  sacrospinosa.   Siehe   auch  Fig.   248. 

Ein  schwaches  Ligamentum  sacroiliacum  anterius  findet  sich  als  Verstärkung 
der  vorderen  Kapselwand,  während  das  Ligamentum  sacroiliacum  posterius,  eingeschoben 
zwischen    der    Tuherositas    ossis    ilii    und    der  ^Lassa  lateralis    des  Kreuzbeines,    durch 


Aiticiilalio  s;i(;roili;K:;i. 


17'J 


Fig.  250.  Ventrale  Bänder  der  Ärticulatio  sacroiliaca. 


besondere  Stärke    auffällt.  Als  Yerstärkungsbänder  treten  überdies  an  der  Vorderseite 

das    vom   Querfortsatze    des    fünften  Lendenwirbels    zum    Hüftbein    ziehende,    in    zwei 

Schenkel  getheilte  Ligamentum  iliolumhale ;  an  der  hinteren   Seite   das  Ligarneafum  sacro- 

iliacicm  longum  et  hreve  auf.     Zwischen  Hüft-  und  Kreuzbein  sind   ferner  ausgespannt : 

das  Sitz knorren- Kreuzbeinband,   Ligamentum  sacrotuberosum,  vom   Sitzknorren  zur 

Spina  posterior  inferior    des  Darmbeines    und   zum    Rande    des    Kreuz-  und  Steissbeines 

verlaufend,    und  das   Sitz  st  ach  el-Kreuz  beinband,    Ligamentum  sacrospinosum,    von 

der  Sjyina   ossis   ischii  zum  Rande    des   Kreuz-    und    Steissbeines  gehend.    Diese  beiden 

Bänder   helfen  das  Foramen  iscldadicum  maius  und  Foramen  iscliiadicum  minus  bilden. 

12- 
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Articulatio  sacroiliaca. 


^fkii  -.1  i 


Ligg.  sacro- 
iliaca 
interossea 

Os  ilium 


Facies  auricu- 
laris  oss.  ilium 


Facies  auricu- 
laris  oss.  sacri 


''     klv'/V/^' 


'^V 


Os  sacrum 


Fig.  251.  Das  Kreuz-Htiftbeingelenk,  Articulatio  sacroiliaca, 


im    Horizontal-Durchselinitte. 


Das  Lig.  sacroiliacum   gliedert    sich  in  eine  oberflächliche  und  eine  tiefliegende 
Portion.  Erstere  ist  auf  Fig.   249,  letztere  auf  Fig.  251  zu  sehen. 


Syinpliysis   ossiiiiii    |iiil)is. 

Jj<uiünit,  JiljriK-d.  rliliKjinca  inlfrpuhicu 


\X\ 


Os  pubis 


t' '«  "■ .'. 


(>>i  pvhix 


Lig.   arcuatum  imhis 
Fig.  252.    Die    Symphysis    OSsium  pubis,    im    Frontalschnitte. 


___.    'Y  Lam.  fihroeariilag . 

^/      ^^u.^-^         interinihica 


Ossa  pubis 


Periosteum 


Fig.    253.    Symphysis    OSsiuon  pubis.    Horizontalschnitt. 

Der  Schnitt  ist  in  Fig.  252  senkrecht,  in  Fig.  253  horizontal  durch  die  Symphyse 
geführt  und  zeigt  den  zwischen  den  Knochen  liegenden  Faserknorpel,  Lamina  fihro- 
curtilaginea  interpuhica,  der  einen  weicheren  Kern  und  eine  kleine  Höhle  besitzt. 
Verstärkungsbänder  sind  das  Lig.  ptuhicum  superius  und  das   Lig.  arcuatum  pubis. 
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Hüftgelenk. 


Fig.  254.   Das  rechte  Hüftgelenk,  Articulatio  coxae, 


von   vorne. 


Die  fibröse  Kapsel  des  Hüftgelenkes  inseriert  am  Umfange  des  knöchernen 
Pfannenrandes  einerseits  und  an  der  Vorderseite  des  Oberschenkelknochens  an  der 
Linea  intertrochanterica  andererseits.  Als  Verstärkung  der  vorderen  Kapselwand  dient 
das  kräftige,  von  der  Spina  anterior  inferior  des  Darmbeines  entspringende  Ligamenticm 
iliofemorale  Bertini,  welches  zur  Linea  intertroclianterica  herabsteigt. 


lliiftfrcleiik. 


1  K:\ 


\     ,      Zona 
/      ^  ^   oiiicularü; 


Fig.  255.   Bänder  an  der  hinteren  Seite  des  Hüftgelenkes. 


Die  Längsfasern  der  Kapsel  werden  von  schräg  verlaufenden  Bündeln  gekreuzt, 
deren  Zone  als  Zona  orhicularis  bezeichnet  wird. 
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Hüftgelenk. 


Fig.  256.  Das  rechte  Hüftgelenk,  Articidatio  coxae,  von  vorne, 

e-eöffnet. 


Am  knöchernen  Umfange  der  Pfanne  haftet  ringsum  ein  faserknorpeliger  Ring, 
Lahrum  glenoidale;  an  der  Stelle  der  Incisura  acetahuli  bildet  dieser  Ring  eine  Brücke. 
Von  der  Foveola  des  Oberschenkelkopfes  zieht  zur  Fossa  acetahuli  das  runde  Band, 
Ligamentum  teres.  Die  fibröse  Kapsel  des  Hüftgelenkes  ist  in  der  Figur  aufgeschnitten 
und  zurückgelegt  dai'gestellt;  es  wird  ersichtlich,  dass  an  der  vorderen  Seite  der 
Schenkelhals  vollständig  von  dem  synovialen  Theile  der  Kapsel  eingehüllt  ist. 


Knicgc'lciilc. 
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Obere    KapxelaushnrhliDu 


Fatella 


Lig.  capitidi 
jibulae 


Caintidum  fihulae 


Fig.  257.   Synovialkapsel  eines  linken  Kniegelenkes,  von  aussen. 

Am    injicierten  Gelenk    wurde  die    fibröse  Kapsel    sammt    den    Verstärkungsbändern 

entfernt.     Die    Synovialkapsel    heftet  sich   nahe    der  Knorpelgrenze  au,    nur    au  der  Facies 
fatellaris  greift  sie  höher  hinauf. 
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Kniegelenk. 


Bursa  suprapatellaris 
subfascialis 


Bursa  jyvaepatellaris 
subfascialis 


':  I 


Big.  patellae 


Fig.  258.  Kniegelenk,  von  vome. 


Die  fibröse  Kapsel  des  Gelenkes  wird  zu  beiden  Seiten  des  Lig.  i^atcllae  durch 
Fortsätze  der  Quadricepssehne,  Retlnacula  patellae  genannt,  gebildet,  welche  an  den 
Knorren  der   Tihia  sich  festsetzen. 


Kiiicjj'olcnk. 


I.S7 


M.  vastus 
mediidls 


Retinacuhim 
patellae  mediale 


t      Tendo  m.  recli 
ff.m. 


21.  vaslns  lateralis 


Betinacidura 
patellae  laterale 


Ligamentum  patellae 


Fig.  259.  Betinacula  'patellae,  von  innen. 


J/.  quadriceps  mit  der  Patella  von  innen  präpariert.  Oberes  Ende  der  Tlhia 
frontal  durchschnitten.  Die  Bynovialmemhran  wurde  entfernt,  um  die  librüsen  Kapsel- 
abschnitte zu  zeieen. 
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Kniegelenk. 


Fig.  260.  Die  Flügelbänder,  PUcae  alares,  des  rechten  Knie- 
gelenkes. 


Die  das  Kniegelenk  auskleidende  Synovialhaut  erzeugt  seitlich  von  der  Patella 
zwei  Falten,  die  wulstig,  reichlich  mit  Fett  versehen  erscheinen  und  in  ein  dünnes 
Band,  Plica  synovialis  pateUaris,  übergehen,  welches  von  der  Insertionsstelle  des  Liga- 
mentum cruciatum  anterius  zur   Fossa  intercondyloidea  des  Oberschenkelbeines  zieht. 


Kiiicirclcnlv. 


\m 


Fig.  261.  Die  Kreuzbänder,  Ligamenta  cruciata,  des  rechten  Knie- 
gelenkes, von  vorne. 


Die  Kreuzbänder  haften  einerseits  an  den  Innenflächen  der  Oberschenkel- 
condylen  und  andererseits  vor  und  hinter  der  Eminentla  intercondyloidea  des  Schien- 
beines. Das  vordere  Kreuzband,  Ligamentum  cruclatum  anterlus,  zieht  von  der  Innen- 
fläche des  Condylus  lateralis  zur  Grube  vor  der  Eminentia  intercondyloidea ;  das  hintere 
Kreuzband,  Ligamentum  cruciatum  posterius,  von  der  äusseren  Fläche  des  Condylus 
medialis  zur  Grube  hinter  der  Eminentia  intercondyloidea. 
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Kuieg-elenk. 


31.  addiictoi'  magniis  [/ 


M.  aastrocnemius 


ü/.  semimemhranosus 


M.  popliieu 


31.  hiceps  femoris 


Fibula 


3Iem.lirana  inter- 
ossea 


Fig.  262.  Hintere  Wand  der  Kniegelenkskapsel. 


In  das  schräg  von  aussen  oben  nach  innen  unten  ziehende  Lig.  popUteum 
ohliquum  strahlt  die  Sehne  des  il/.  semimemhranosus  ein.  Die  Kapsel  ist  überdies  mit 
der  Fascie  des   31.  poplitcus  verbunden. 


Jvnlcii'clcnk. 


/w'y.  cniciaium  anterms 


21.  iwpliteus 


Meniscus   lateralin 


Lig,  collaterale        > 
fibulare 


21.  biceps  femorit, 


Ligamenta  capitulifibula 


Fibula 
2Iembrana  interossea 


21.  gastrocnemius 
Caput  mediale 


f/      Lii/.  menisci  lateralis 
Roberti 

Lig.  collaterale  tibiale 
21eniscus  meclialis 
2L  semimembranosus 


Lig.  cruciatum  posterius 


Fig.  263.  Die  Kreuzbänder.  Ligamenta  cruciata,  des  linken  Knie- 
gelenkes,   von  hinten. 

Der   laterale    Meniscus    verbindet    sich    mit    der   lateralen    Fläche    des   Conclylus 
meclialis  femoris  durch  das  Ligamentum  menisci  lateralis  Roherti. 
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Kniegelenk. 


Fig.  264.  Die  lialbmondförmigen  Zwiscliensclieiben,  Menisci. 

Der  convexe  vei'dickte  Rand  eines  jeden  Meniscus  ist  geg-en  die  Kapsel  gerichtet 
der  concave  zugeschärfte  Rand  gegen  die  Eminentia  intercondyloidea  der  Schienbeinknorren. 
Der  innere  Meniscus  ist  schwächer  gekrümmt  und  mit  dem  Ligamentum  collaterale  iibiale 
verwachsen.  Die  vorderen  Enden  dieser  Knorpel  sind  durch  ein  Ligavienium  iransversutn 
verbunden,  dieselben  inserieren  vor,  die  hinteren  Enden  hinter  der  Eminentia  inter- 
condyloidea. 


M.  biceps 
feiDoris 


Tendo  m    semitendinos. 

Tenäo  m     '^emiineiribran. 

Ti,icio  m.  gracilis 
m    saHorius 

\wX\—V  saphena 
'^  ' '      magnit 


Fig.  265.  Horizontalschnitt  durcli  das  Kniegelenk  in  der  Höhe 
der  Condylen  des  rechten  Oberschenkels. 


Sprim<;i^'ol(!iil<. 

Mi'tiihrana  hiteroSHea 

♦         /' 


\\)?> 


Lig.  deltoideum 


TAfj.   nialleoli  lul.  anl. 


f.lij.   talofihulare  ant. 
Lig.  talocalcan.   anter. 


/•'^v^SSSs     -  f/ig.   talocalcan.   interosH. 
C     jsS^-'"  fyig.  calcaneocnboid.  dors. 
f]  ^^9-  cuhoideo  navicidar.dors. 


Fig.  266.  Sprunggelenk,  von  vorne. 


Membrana  interossea  cruris 


Lig,  malleoli  lateral,  j^oster.    — l 
Sidcus  7nusc.  pej'onaei 
Lig.  talofihulare  ijoster. 

Lig,  calcaneofibulare 


tSulcits  malleolaris 


Lig.  deltoideum 


L^ig.  talocalcaneum  posterius 


Fig.  267.  Sprunggelenk,  von  hinten. 


Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 


13 


194 


Bänder  der  Fussgelenke. 


Ligamenta  hadum  dorsalia 


Fig.  268.  Die  dorsalen  Bänder  der  Fussgelenke. 


(iülc'iiUc   der    l''iiss\vm-/.clkiioclicri. 


l'JO 


^-•»^r-r^S^^^S». 


^    \^^J.^ 


Liiq  basium.  transiers  doroahd  ti'i^m^'^^ 


Fig.  269.  Die  Gelenke  der  Fusswurzelknochen. 

Articulationes  intertarseae  et  tarsometatarseae,  im  Horizontakchnitte. 


Von  den  Fusswurzelgelenken  besitzen  gemeinschaftliche   Synovialkapseln:    1.  die 

Articidatio  talonavicularis ;   2.  die  Articulatio  calcaneocuhoidea ;   3.   die  drei  Articulationes 

naviculocuneiformes;  4.   die  Art.  naviculocuhoidea  und  cuhocuneiformis ;   5.   die   Articulatio 

cuneometatarsea    secunda    et    tertia;     6.    die    Articulationes    cuhometatarseae    und    7.    die 

Articulatio  cuneometatarsea  prima. 

13* 
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Bänder  der  Fusswurzelknochen. 


Fig.  270.  Die  plantaren  Bänder  der  Fussgelenke. 


Das  Lig.  'plantare  longum  überbrückt  die  Fnrche  des  0*'  cuhoideum,  in  welcher 
die  Sehne  des  M.  peronaeus  longus  verläuft.  Die  Sehne  des  il/.  tihialis  posterior  strahlt 
mit  diesem  lateralen  Antheil  in  die  tiefen  Bänder  ein. 


JJiitidrr   der    l''iiss\viir/,('llciioclii'ii. 


'.)( 


Lig.  calcaneofibulare 


Llg.   calcaneocuboid 

plant.  j 


Pars  superf. 


Lig.  bas.  plant. 


Sulcus  m.  flexor  hall.    long. 
Fibrocartilago  navicuklris 


—    Lia.  calcaneonaviculare 


>9- 


P 


lantare 


Lig.  navicul.  cuneif. 
plant. 


y    Lig.   iarsometat.  plant. 


Fig.  271.  Die  plantaren  Bänder  der  Fussgelenke. 


Die  den  Sulcus  ossis  cuhoidei  überbrückenden  Antheile  des  Lig.  pilantare  longum, 
sowie  die  Bündel  des  M.  tibialls  posterior,  welclie  zu  den  Basen  der  Mittelfussknochen 
ziehen,  wurden  abgetragen. 
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Zehengelenke. 


Üs  metatwrsi 


Ijici.cctjpsula.re 


JJicf.  lateralia 


Lig  lateralia 


Art.  inter- 
jgliala,ngea  U. 


Fig.  272.   Die  Zehengelenke  der  vierten  nnd  fünften  Zelie  des 

rechten    FuSSeS,    von  der  Plantarseite. 


Wie  an  den  Fingern,  unterscheidet  man  an  den  Zehen:  1.  die  Articulatio  ineta- 
tarsoiAalangea;  2.  die  Art.  interphalangea  jprinia;  3.  die  Art.  inteiyhalangea  secunda. 
Sämmtliehe  Gelenke  besitzen  Ligamenta  lateralia;  die  Art.  inetatarsoiohalangeae  an 
der  Plantarflüche  überdies  rollenartig  gefurchte  Verdickungen  der  Gelenkkapsel 
(Ligamentum  transiiersum) .  In  diese  Verdickung  der  Kapsel  sind  an  der  grossen  Zehe 
zwei  Sesambeine,   Ossa  sesamoidea,  eingetragen  (siehe  Fig.  274j. 


'l'oj)0^fr;i|iIiiu. 


'M 


Teiulo  m    hhud    aul    _        '//         /     '  ,1' 


Tendo  m.   eit    hall    hmr/ 


A.  et   y    doi^    ped 
(Rinn,   communir  ) 


Tendo  m.  ßex.  dig.  comm.  long.  long.  A.  et    V,  plant,  lat. 


Fig.  273.  Sagittalschnitt  durch  den  rechten  Fuss 

in  der  Ebene  der  zweiten  Zehe,  i/o  nat.  Grösse. 


Os  metatarsale  1 


N^ 


21.  ßpxor   hallucis 
hrevis 


Os  sesamoideum  M.  flexor  hallucis 


Fig.  274.  Os  sesamoideum  mediale  am  Sagittalschnitt. 
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Kückenmuskeln. 


Fig.  275.  Fascia  lumho- 
dorsalis,  M.  serratus  'post. 
inf.  und  M.  splenius  ca- 

])itis  et  cervicis. 

M.  serratus  posterior  inferior. 
Urspr.:  Fascia  lumhodorsalis  in 
der  Gegend  des  XI.,  XII.  Brust- 
u.  I.,  II.  Lendenwirbels.  Insert.: 
an  der  8. — 12.  Rippe. 

Innervation:  N.  inter- 
costales,  Ram.  ventrales. 

M.  splenius  capitis  et  cervicis. 
Urspr. :  Dornfortsätze  des  3.  Hals- 
bis  V. Brustwirbels.  Insert.:  Linea 
nuchae  superior  des  Hinterhaupt-^ 
beines,  hinterer  Rand  des  Pro- 
cessus mastoideus  des  Schläfen- 
beines; Querfortsätze  der  zwei 
oder  drei  oberen  Halswirbel. 
(Dreher  des  Kopfes  und  des 
Halses.) 

Innervation:  N.  occipitalis 
magnus. 


liiickeiiiiiiislvi 
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Fig.  276.    Fascia  lumhodovsalis  und   J/.   serratus  'posterior  superior. 


21.    serratus   posterior    superior.     Urspr. :     Dornfortsätze    des    6.,     7.    Hals-    und 
I.,  II.  Brustwirbels.  Insert.:   2. — 5.  Eij^pe.   (Rippenheber.) 
Innervation:   X.   iiitercostales.  Raini  ventrales. 
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Rückenmuskeln. 


j'!i'f0&i"'--^ ''/'■'''■''';■ 


isf/ 


Fig.  277.   Die  langen  Rücken- 
muskeln. 


Ti  I 


m 


fHurnho 


M.  sacros2nnaUs,  der  gemeinschaftliche 
liückgratstrecker.  Urspr.:  hintere  Fläche 
des  Kreuzbeines,  Tuherositas,  und  hinterer  Theil 
der  Crista  iliaca,  Dornfortsätze  der  Lendenwirbel. 

In  der  Gegend  des  T.  Lendenwirbels  theilt 
sich  der  Muskel  in  den: 

a)  M.  iliocosialis,  der  mit  zwölf  Zacken  an 
den  zwölf  Rippen  inseriert;  von  den  sechs  bis 
siel)en  unteren  Ri^Dpen  kommen  Verstärkungs- 
bündel. Die  analogen  Bündel  von  den  fünf  bis 
sechs  oberen  Rippen  vereinigen  sich  zum  il/.  ilio- 
costalis  cervicis,  der  zu  den  Querfortsätzen  des 
6. — 4.  Halswirbels  geht. 

h)  M.  longissimus  dorsi  inseriert  mit  zehn 
Zacken  an  den  Tuberculis  der  Rippen  (ohne 
I.  und  XII.)  und  den  Querfortsätzen  der  Brust- 
wirbel. Seine  Fortsetzung  ist  der  M.  longissimus 
cervicis;  derselbe  kommt  von  den  Querfortsätzen 
der  vier  oberen  Rücken-  und  zwei  unteren 
Halswirbel  und  geht  zu  den  Querfortsätzen  der 
fünf  oberen  Halswirbel.  (Beiderseits  wirkend 
Strecker,  einerseits  wirkend  Dreher  der  Wirbel- 
säule.) 

Der  Kopftheil  des  M.  longissimus  wird  be- 
zeichnet als:  M.  longissimus  ca-pitis.  Urspr.: 
Quer-  und  Gelenkfortsätze  der  vier  unteren 
Hals-  und  drei  oberen  Brustwirbel.  Insert.: 
hinterer  Rand  des  Proc.  mastoideus.  (Rück- 
wärtszieher  und  Dreher  des  Kopfes.) 

M.  sjnnalis  dorsi.  LTrspr.:  Dornfortsätze  der 
zW'Ci  oberen  Lenden-  und  drei  unteren  Brust- 
wirbel. Insert.:  an  den  Dornfortsätzen  des 
Vril. — II.  Brustwirbels.  (Strecker.) 


Kiickciiniiiskcln. 

M.semispirialls 
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Fig.  278.   Die  langen  Mcken- 

muskeln  11.  die  il/.  hvatores  costarum. 


M.  spiiialis  cervicls.  Geht  von  den  Dorn- 
fortsätzen der  unteren  Hals-  und  der  oberen 
zwei  Brustwirbel  zu  den  Dornfortsätzen  der 
oberen  Halswirbel,   ohne  Atlas.   (Strecker.) 

M.  semispinalis  dorsi.  Urspr.:  Querfortsätze 
des  VI. — XI.  Brustwirbels.  Insert.:  mit  sechs 
Sehnen  an  den  Dornfortsätzen  des  7.  Hals-  und 
der  fünf  oberen  Brustwirbel.  (Seitwärtsbieger 
und  Dreher  der  Wirbelsäule.) 

M.  semisjnnalis  cervicis.  Urspr. :  Querfort- 
sätze der  oberen  Brustwirbel.  Insert.:  mit  vier 
Zacken  an  den  Dornfortsätzen  des  2.  —  5.  Hals- 
wirbels. 

Der  AI.  sem'Lt2yinalis  capitis.  Urspr. :  mit 
sieben  Bündeln  von  den  Quei'fortsätzen  der  vier 
unteren  Hals-  und  drei  oberen  Brustwirbel  und 
den  Gelenkfortsätzen  des  3. — 6.  Halswirbels; 
Inscriptiones  tendineae.  Insert. :  zwischen  Linea 
nuchae  sup.  und  inf.  des  Hinterhauptbeines. 
(Rückwärtszieher  des   Kopfes.) 


M  lontfiitimut 
cäupltlc 
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Eückenmuskeln. 


""''<'   lunluu    '■"J 


Fig.  279.  M.  muUifidus  und  die  kurzen  Nackeninuskeln.        _ 


Musculus  multifidus:  Urspr.:  von  der  Crlsta  sacralis  lateralis  nnä  yon\  Processus 
spinosus  des  V.  Lendenwirbels  bis  zum  Proc.  transvers.  des  4.  Halswirbels  und  zum 
Dornfortsatz  des  2.  Halswirbels. 

MAL  levatores  costarum,  die  Rippenheber  (Fig.  278).  Urspr.:  Querfortsätze  des 
7.  Hals-  bis  XL  Brustwirbels.  Insert.:  an  der  nächst  unteren  Ripjie.  An  den  unteren 
R-ippen  sind  die  MM.  levatores  costarum  longi,  die  zur  zweitnächsten  Rippe  gehen. 

MM.  inter spinales.  Mit  Ausnahme  des  IIL — X.  Brustwirbels  zwischen  je  zwei 
Dornfortsätzen  gelagert. 

MM.  intertransversarii,  zwischen  je  zwei  Querfortsätzen;  an  den  Hals-  und 
Lendenwirbeln  beiderseits  doppelt  als  MM.  intertransversarii  antici  et  postici;  an  den 
oberen  Brustwirbeln  fehlend,  an  den  unteren  beiderseits  einfach. 

Innervation  der  Eückenmuskeln:  Rami  posteriores  der  Spinalnerven. 


J>;iiiclmiusl<cln. 
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Annul.inquin' 
suheutan. 


1A  pliysis 


Fig.  280.  Die  vorderen  Bauchmuskeln,  M.  oUiqiius  ext..  J/.  rectus. 

21.  rectus  abdominis,  der  gerade  Bauchmuskel.  Urspr. :  äussere  Fläche  des  5.  bis 
7.  Eippenknorpels  und  des  Schwertfortsatzes.  Insert.:  oberer  Eand  des  Schambeines  und 
vordere  Fläche  der  Schamfuge.  Die  von  den  Aponeurosen  der  breiten  Bauchmuskeln  ge- 
bildete fibröse  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels  bedeckt  die  ganze  vordere  Fläche  des- 
selben, während  sie  an  der  hinteren  Fläche  zwei  bis  drei  Querfinger  breit  unter  dem  Nabel 
als  Linea  semicircularis  Dovglasi  aufhört. 

}[.  iiyramidalis  ahdommis.  Urspr.:  oberer  Eand  der  Schamfuge.  Insert.:  an  der  Tagina 
■fihrosa  des  geraden  Bauchmuskels. 
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Bauchmuskeln. 


Fig.  281.  Die  vorderen  Bauchmuskeln,  M.  ohliqims  extemus 

und  internus. 


M.  ohliqiius  ahdominis  extemus,  der  äussere  schiefe  Bauchmuskel.  Urspr. : 
äussere  Fläche  der  5.  oder  6.  — 12.  Rippe.  Insert. ;  am  Lahium  externmn  des  Darrabeinkammes 
und  an  einer  breiten  Aponeurose,  welche  sich  am  Ligavienium  inguinale  Poupartii  befestigt 
und  als  Vagina  fibrosa  des  geraden  Bauchmuskels  vor  demselben  zur  Linea  alba  zieht. 
2'5  cm  nach  aussen  von  der  Schamfuge  befindet  sich  in  der  Aponeurose  die  dreieckige 
Öffnung  des  Lei  stencanals,  des  Ännulus  inguinalis  subcutaneus. 

31.  obliquus  abdominis  internus,  der  innere  schiefe  Bauchmuskel.  Urspr.:  Labium 
vtedium  des  Darmbeinkammes.  Spina  anterior  superior  und  äussere  Hälfte  des  TAg.  ingrdnale 
Pouparti;  er  geht  in  eine  Aponeiirose  über,  welche  sich  in  zwei  Blätter  spaltet,  deren  vor  dem 
Bectus  befindliches  der  ganzen  Länge  der  Bauchwand  entspricht,  während  das  hintere  Blatt 
nur  bis  zur  Linea  Dovglasi  reicht.  Vom  unteren  Rande  dieses  und  des  queren  Bauch- 
muskels gehen  schlingenförmige  Muskelbündel  zum  Samenstran»-  herab  — ■  Muscidus  cremaster. 


HlllK'lilllllskl   In 


■3)1 


M  cremcister 


\vhysis 


Fig.  282.  Die  vorderen  Bauchmuskel,  J/.  transversus,  Rectusscheide. 


J/.  transversus  ahdominis.  der  quere  Bauch muskel.  Urspr. :  innere  Fläche  des 
7. — 12.  Eippenknorpels,  tiefliegendes  Blatt  der  Fascia  liimbodorsalis,  Lahium  internum  des 
Darmbeinkammes  und  äussere  Hälfte  des  Lig.  Pouparti.  Insert. :  an  eine  Äponeurose 
bogenförmig  als  Linea  semilunaris  Spigelii:  die  Äponeurose  verstärkt  oben  die  hintere  ^Yand. 
unten  die  vordere  Wand  der  fibrösen  Scheide  des  geraden  Baucbmuskels. 

Als  hinterer  Bauchmuskel  wird  der  M.  quadratus  hnnborum  bezeichnet. 

21.  quadratus  lumborum^  der  viereckige  Lendenmuskel  (siehe  Fig".  278  u.  285l. 
Urspr.:  hinterer  Abschnitt  des  Darmbeinkammes,  V.  Lendenwirbel  und  Lig.  ileolumbale. 
Insert.:  Querfortsätze  der  vier  oberen  Lendenwirbel  und  unterer  Eand  der  12.  Eippe. 


Brustmuskeln. 


^  Jiiammar,  int 


W  mammar,  int 


Fig,  283.  M.  transversus  ahdominis  et  thoracis.  von  innen. 


M.  transversus  tlwracis  an  der  hinteren  Fläche  des  Brustbeines  und  der  Rippen- 
knorpel. Urspr. :  Schwertfortsatz  und  Körper  des  Brustbeines.  Insert.:  in  flachen  Zacken 
an  der  hinteren  Fläche  des  III. — VI.  Rippenknorpels. 

Innervation  der  Bauchmuskeln:  Rami  anteriores  der  unteren  N.  intercostales  und 
der  zwei  oberen  N.  lumhales. 


J'erilonacio»  parietale     Jif.  rerlns 


l!;iii('liiiinskc'lii 


Linea  alba 
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;1/.    /lOiiH- 

31.  obliquuH  int,  versus 


Integumenlum  commune 


31.  obliquus  ext. 


^^^^s^m 


31.   transversus  abdom.        31.  ohliquus  ext. 


31.  ohliquus  Costa    Costa 
abdom,  int.     IX         X 
Aponeurosis 


31.  transversus        31.  rectus  abdominis 
abdominis 


Linea  albc 


D 


Fig.  284.  Quersclmitte  clurcli  die  vordere  Bauchwand. 

A:  Querschnitt  entsprechend  der  Xabelgegend. 

B:  Durchschnitt     z-n-ischen    Xabel     und     Symphyse    oberhalb    der    Linea    semi- 
circularis  (Douglasi) . 

C:  Querschnitt  entsprechend  den  vorderen  Enden  des  IX.  und  X.  Rippenknorpels. 
D;  Vordere  Bauch  wand  von  innen  nach  Ablösung  des  Bauchfelles. 
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Zwerchfell. 


Foramen  venae  cavae 


Oesopliagus 


Crus  mter- 
viedium 


31.  psoas 
major 

31.   qua- 

dratus 

lumbomm 


fW'W^nmM 


m  \   I 


j Arcus 

teiulineus 


Aorta 


C'riira 
medial. 


Arcus 
hcmbo- 
costal. 
Halleri 


Vertebra  lumbalis  1 V. 


Fig.  285.  Das  Zwerchfell,  Diaphragma.  Untere  Fläche. 


Das  Zwerchfell  besteht  aus  einer  Pars  muscularis  und  einer  Pars  tendinea. 

Die  Pars  muscularis  zerfällt  in  die  Pars  lumbalis,  die  Pars  costalis  und  die  Pars  sternalis. 

Die  Pars  lumbalis  wird  durch  drei  Schenkelpaare  gebildet.  Das  innere  Schenkel- 
paar, (Jrura  medlalia,  entspring;  von  der  Vorderfläche  des  III.  und  IV.  Lendenwirbels;  die 
Schenkel  verbinden  sich,  um  den  Aortenschlitz,  Hiatus  aorticus,  za  bilden.  Ein  Theil  der 
Maskelbündel  kreuzt  sich  hierauf  mit  denen  der  anderen  Seite  und  begrenzt  so  den  Hiatus 
oesophageus.  Das  mittlere  Schenkelpaar  entspringt  von  der  Seitengegend  des  11.  Lenden- 
w^irbels.  Zwischen  Crus  mediale  und  intermedium  tritt  der  A^.  splanchnicus  durch.  Das 
äussere  Schenkelpaar  entspringt  an  einem  Sehnenbogen,  der  vom  Körper  des  II.  Lenden- 
wirbels zum  Qaerfortsatze  dieses  Wirbels  und  von  hier  zur  letzten  Rippe  zieht  (Arcus  lumbo- 
costalis  Halleri). 

Die  Pars  costalis  entspringt  von  der  Spitze  der  letzten  Kippe  an  bis  zum  7.  Rippenknorpel. 

Die  Pars  sternalis  entsteht  mit  zwei  kleinen  Zacken  am  Processus  xiphoideus.  Die 
Pars  muscularis  geht  in  das  Centrum  tendineum  über,  Avelches  kleeblattförmig  ist  und  im 
rechten  Lappen  das  Foramen  venae  cavae  enthält. 


Zwerclif'oll. 
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Fig.  286.  Das  Zwerchfell,  Diaphragma,  eines  älteren  Kindes. 

Obere  Fläche. 

Der  musculöse  Theil  des  Zwerchfells  dacht  beiderseits  gegen  die  Rampfwand 
ab  lind  begrenzt  mit  derselben  den  Pleurasinus,  der  je  nach  dem  Füllungszustande 
der  Lungen  bald  geschlossen,   bald  geöffnet  ist. 

Der  grössere  Antheil  des  Centrum  tendineum  wird  von  der  unteren  Wand  des 
Herzbeutels  eingenommen,  auf  der  das  Herz  aufruht. 

Innervation:   Na.  2:>lirealci. 
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Kopfmuskeln. 


Lig.pal'pe, 
med. 


;„h'-.  'muL^t-oi^ 


l/'inporaJ  i  s 


I  iimticho-  A 


\\\N    ^- 


Fig.  287.  Die  Muskeln  und  Fascien  der  Kopfhaut  und  des 

Gesichtes. 

1.  Muskeln  des  Schädeldaches  (M.  epicranius): 

M.  frontalis.  Ursprung:   Arcus  superciliar.  Insertion:    Galea  aj^oneurotica. 
M.   occipitalis.    Urspr. :    Linea    nuchae    super,    des    Hinterhauptbeines.    Insert. :     Galea 
aponeurotica. 

2.  ISIuskeln  der  Aug-enli dspalte: 

31.  orhindaris  oculi.  Urspr. :  Lig.  j^alpebra.rum  mediale,  Proc.  nasalis  des  Oberkiefers 
und  Thränenbein.   Er  zerfällt  in  die  Pars palpebrali",  Pars  orhitalis  und  Pars  lacrimalis  (Ho7-neri). 

31.  ciliaris  auf  den  Augenlidern  dicht  an  den  Lidrändern  (Schliesser). 

31.  corrvgator  supercilii.  Urspr.:  unter  dem  31.  frontalis  und  orbiciclaris  an  der 
Glahella;  geht  in  die  beiden  ihn  deckenden  Muskeln  über. 

3.  Muskel  der  Ohrmuschel: 

lilm.  auriculai'is  ant.,  siip.  und  posterior. 


Ko|ifinii.skolii. 


2i:i 


Ov  frontale 


Pars  ala 


Fig.  288.  Die  Muskeln  des  Gesichtes. 


4.  Muskeln  des  Mundes. 

J/.  quadratus  lahii  superioris.  Ursprung:  unterer  Augenhöhlenrand.  Ende:  Haut  des 
Nasenflügels  und  der  Oberlippe.  Die  laterale  Partie  dieses  Muskels  wird  als  Caput  zygomaticurn, 
die  mediale  als  Caput  infraorhitale  und  angxda/re  bezeichnet. 

M.  zygomaticus.  Urspr. :  Jochbein.  Ende :  Mundwinkel. 

M.  risorius.  Urspr.:  Fascia  paroticleoraasseterica.  Ende:  Mundwinkel. 

M.  triangularis.  Urspr.:  Unterkieferrand.  Ende:  Mundv^inkel. 

M.  caninus.  Urspr.:  Fossa  canina.  Ende:   Mundwinkel. 

21.  quadratus  lahii  inferioris.  Urspr.:  Unterkieferrand.  Ende:  Unterlippen- und  Kinnhaut. 

21.  buccinator.  Urspr.:  Baphe  pterygomandibulo.ris,  Tub.  maccillare,  Froc.  aiceolaris  des 
Ober-  und  Unterkiefers. 

Ji.  orbicidaris  oris.  Ringförmiger  Muskel  des  Mundes,  unmittelbar  unter  der  Jlucosa 
oris  gelegen.  Er  bezieht  seine  Fasern  hauptsächlich  vom  21.  buccinatorius  und  von  den  Zahn- 
fächern  der  4  Eckzähne.  Ende:  Lippen. 

5.  Muskel  der  Nase. 

21.  nasaiis.  Urspr. :  Ton  der  Region  des  oberen  Eckzahnes  zum  Xasenrücken  (P.  trans- 
versa), vom  Eckzahn  zur  Cart.  alaris  (P.  alansj. 
Innervation:  ^'.  facialis. 
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Kopfmuskeln. 


Fig.  289  u.  291.  Die  Muskeln  des  Unterkiefers,  von  aussen. 

M.  tew23oraUs,  der  Schläfenmuskel.  Urspr.:  Planum  temporale  des  Schädels 
und  Innenfläche  der  Fascia  temporalis.  Insert.:  unter  dem  Jochbogen  am  Proc. 
coronoideus  des  Unterkiefers.  (Heber  und  Zurückzieher  des  Unterkiefers.) 

M.  masseter  (Fig.  288),  der  Kaumuskel.  Urspr.:  Jochbogen  mit  einer  ober- 
flächlichen und  einer  tiefen  Portion.  Insert.:  Aussenfläche  des  Unterkieferastes  bis  zum 
Kieferwinkel.   (Heber  und  Vorwärtszieher  des  Unterkiefers.) 

M.  literygoideus  internus,  innerer  Flügelmuskel.  Urspr.:  Fossa  2^f^>'y9oi'dea 
des  Keilbeines.  Insert.:  Innenfläche  des  Unterkieferwinkels.  (Hebung  des  Unterkiefers.) 

M.  pter-ygoideus  externus,  äusserer  Flügelmuskel.  Urspr.:  Äussere  Fläche 
der  Lamina  externa  des  Flügelfortsatzes  und  des  grossen  Keilbeinflügels.  Insert.:  mit 
starker  Sehne  am  Halse  des  Processus  condyloideus  des  Unterkiefers,  an  der  Innen- 
wand der  Kapsel  und  des  Zwischenknorpels  des  Unterkiefergelenkes.  (Beiderseits  wirkend 
Vorwärtsbeweger;   einerseits  wirkend  Seitenbeweger  des  Unterkiefers.) 

Innervation:   N.  trigeminus.  Ram.  III. 


I\0|irniiislci'lii. 


21;') 


Fig.  290.    Die   Muskeln 
des    Unterkiefers     (die 

3lm.  ]pteri/goidei),  von  innen. 


<ii.in.Tiiia.i/  -  /-     '"""f,    \\  Jf 

\     .  /     HVlirnoid.      \  /\ 


o 


Fig.  291.   Die   Muskeln 

des    Unterkiefers     (die 

Mtn,   'pterygoidei), 


von    aussen. 
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Halsmuskeln. 


Cor*. 


Fig.  292.  Der  Hautmuskel  des  Halses. 


Platysma,  Haut  muskel  des  Halses.  Urspr. :  Haut  der  Brust  und  Fascia 
pectoralis  in  der  Gregend  der  zweiten  Rippe.  Insert.  der  inneren,  sich  kreuzenden 
Bündel:  am  unteren  Rande  des  Unterkiefers;  der  übrigen  in  der  Haut  des  Gesichtes 
und  in  der  Fascia  parotideomasseterica.  (Herabzieher  des  Unterkiefers  und  des 
Mundwinkels.) 

Innervation :   N.  facialis. 


Il;ilsiiiii.sk(.'ln. 
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M.  slijUxjlosKiiii 


M.  di- 
gastricus 

Venter 
2>osterior 

31.  stylo- 
hi/oideus 


ÄJ.  sple- 
niiis  cap 


M.  mylo- 
lujoideus 

M.   digastricus 
y titter  anterior 

3J.  hyoglosius 


21.  ihyreo- 
2 haryvgevs 

M.  omohyoidtus 

Glandula 
iliyreoidea 

21.   siernchyoidevs 


31.  sterno- 
tliyreoideus 


31.sternocleido- 
,\  mastoideus 

lAi Pars  Sternalis 


Pars 

claticidar. 

■^  ^      m.    sterno- 

cleidoraast. 


31.  scaleniis  Hintere  31.  scalenus  Vordere 

medius  ScalenuslücJce  ant.  Scalenusliiclce 

Fig.  293.  Die  vorderen  Halsmuskel.  von  der  Seite. 

31.  sternocleidomastoideus^  Kopfwencler.  Urspr.  vom  3Ianuhrium  sterni  und  von  der 
Extremitas  sterncilis  claviculae.  Insert. :  am  Processus  mastoideus  und  an  der  Linea  nuchae 
superior.  (Einseitig  wirkend  Dreher  auf  die  Gegenseite  und  Xeiger  des  Kopfes;  doppelseitig 
wirkend  Strecker  des  Halses ;  bei  fixiertem  Kopfe  Heber  des  Brustkastens.) 

Innervation:  J\ .  accessorms. 
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M.  mylohyoulen 
Mevihrana  mucosa 
oris 


M.  pterygoi- 
deus  internus 


Halsmuskeln. 
M.   digastricus,    Venter  anterior  M.  masseter 


M.  sternohyoideus 


Gland.  thyreoidea 

M.   sternothyreoidei 


M.   stylo- 
glossus 


M.stylopharyngeus  \  \ 

AT.  hyoglossus- 

\\ 

M.    thyreopharyn- — -r\' 

geus  \\\ 

2-% 

AI.  omohyoideus 


AI.  sternocleido 
mastoideus 


31,  stylohyoideus 


M.  digastricus, 
Venter  lyosterior 

M.  longus  capitis 

M.  thyreohyoideus 


Cart.  thyreoidea 


M.  cricothyreoid. 

Cartilago  cricoidea 

\  21.   sternohyoideus 


M.  scalenus 
medius 


M.  scalenus  anterior 


Fi2-.  294. 


Ualsmiiskoln.  2lü 


Fig.  294.  Die  Halsmuskeln. 

.V.  digaftrlcus,  zweibäuclüger  Unterkiefei-innskel.  Ur.-pr.  des  liiiitfM-ea 
Bauches:  aus  der  Incisura  mastoidea;  des  vorderen  IJauches:  am  unteren  Kinnrande, 
die  mittlere  Sehne  an  den  Zungenbeinkörper  geheftet.   (Ilerabzieher  des  Kiefers.; 

Innervation:  Hinterer  Bauch  vom  N.  facialis,  vorderer  Bauch  vom  N.  mylohyoiden.s. 

Zungenbeinmuskeln  (Heber  des  Zungenbeines): 

M.  styloliyoideas,  Griffel-Zungenbeinmuskel.  Urspr.:  Basis  des  Proc.  slyloi- 
deus.  Insert.:  am  oberen  Rande  des  Zungenbeines. 

Innervation:   JV.  facialis. 

M.  myloliyoideus.  Urspr. :  Linea  mylohyoidea  des  Unterkiefers.  Insert.  der  äusseren 
Fasern:  an  der  Yorderfläche  der  Zungenbeinbasis;  der  inneren:  in  einer  medialen 
sehnigen  Eaphe. 

Innervation:  N.  mylohyoideus  vom  dritten  Ast  des  Trigeminus. 

M.  omohyoideus,  Schulterblatt-Zungenbeinmuskel.  Urspr.:  am  oberen 
Schulterblattrande  neben  der  Incis.  scapidae,  oder  an  deren  Querbande,  zweibäuchig, 
bogenförmig  verlaufend.  Insert.:  an  der  Basis  des  Zungenbeines  (Spanner  der  Fascia 
colli  profunda). 

M.  sternohyoideus,  Brustbein -Zungenbeinmuskel.  Urspr.:  hintere  Fläche 
des  Manuhr.  sterni.  Insert.:   unterer  Rand  des  Zungenbeinkörpers.   Unter   diesem: 

M.  sternothyreoideus,  Brustbein -Schildknorpelmuskel.  Urspr.:  hintere 
Fläche  des  Manuhr.  sterni  und  oberer  Rand  des  ersten  Rippenknorpels.  Insert.:  an 
der  Seitenplatte  des  Schildknorpels  (Inscriptio  tendinea). 

M.  thyreoJiyoideus,  Sehildknorp  el-Zungenbeinmuskel.  Urspr.:  an  der 
Schildknorpelplatte.  Insert. :  am  unteren  Rande  des  Zungenbeines  (Basis  und  grosses  Hom). 

Innervation :   J\'.   liypoglossus. 


220 


Halsmuskeln. 


Hintere  Sca- 

lenuslüche  f.  d. 

Plex.  brach,  u. 

Art.  subcl. 


Fig.  295.  Die  tiefen  Halsmuskeln. 


Muskeln  an  der  Seitengegend  der  Halswirbelsäule  (Heber  der  1.  und 
2.  Eippe  bei  fixiertem  Halse;  Dreher  vmd  Vorwärtsbeuger  des  Halses  bei  fixierten 
Rippen) : 

M.  Scalen  us  anterior,  der  vordere  E  i  p  p  e  n  h  a  1 1  e  r .  Ursp  r 
3. — 6.  Halswirbels.  Insert. :  am  oberen  Rande  der  1.  Rippe, 
Lisfrancii. 

M.  scalenus  medius,  der  mittlere   Rippen  halt  er.    Urspr. 
sieben  Halswärbel.  Insert.:  oberer  Rand  und  äussere  Fläche  der  1.  Rippe. 

M.  scalenus  posterior,  der  hintere  Ri p pen halte r.  Urspr.:  Qaerfortsätze  des 
5.  —  7.  Halswirbels.  Insert.:   äussere  Fläche  der  2.  Rippe. 

Zwischen  dem  M.  sternocleidomastoideus  und  dem  M,  scalenus  anterior  befindet 
sich  die  vordere,  zwischen  dem  M.  scalenus  anterior  und  M.  scalenus  medius  die 
hintere  Scalenuslücke. 


;    Querfortsätze  des 
TuLerculum    scaleni 

Qaerfortsätze  aller 


Ziinux'iiiiiiiskiln. 
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Fig.  296.  Die  ZuDgenmuskeln. 


M.  geniohyoideus,  Kinn-Zungenbeinmuskel,  ürspr. :  an  der  Spina  mentalis. 
Insert.:  an  der  Basis  des  Zungenbeines. 

M.  genioglossus,  Kinn-Zungenm  uskel.  Entspringt  an  der  Spina  mentalis  und 
geht  in  das  Zungenfleisch  über.   (Herabzieher  und  Yorstrecker  der  Zunge.) 

M.  lujoglossus,  Z ungenb ei n-Zungenm uskel.  Urspr.:  oberer  Rand  der  Basis, 
des  grossen  und  kleinen  Hornes  des  Zungenbeines.  Insert.:  am  hinteren  Seitenrande 
der  Zunge.   (Herabzieher  der  Zunge.) 

M.  styloglossus,  Griffel-Zungenmuskel.  Ur.~pr. :  Processus  sfgloideus  und  Lig. 
stylomaxillare.  Insert. :  am  Seitenrande  der  Zunge  im  Zungenfleiseh.  (Einseitig  wirkend 
Seitwärtszieher,  doppelseitig  wirkend   Rückwärtszieher  der  Zunge.) 

Innervation :   N.  liypoglossus. 


Glandula  pai'Oiis 


N.  facialis,  ramus  colli 


F.  facialis  posterior 

V.  facialis  anterior 

F.  colli,  Lamina  svperficialis 


h .   auricularis  ^" 
magniis 


Fascia  colli, 
Lainina  profund 


Kn.   supra 
claviculares  //' 

J 


Vena  facialis 
communis 

ag.  vasorura 

Fascia  colli, 
Lamina  super- 
ficialis 


Fascia  colli,  La- 
mina superficialis 


Fascia  colli,  La- 
mina superficialis 


Vordere  Bechplatte 

d.  Spatium  supro- 

sternale 


A.   transversa  scapulae  / 

V.  jwjidaris  exte)  na 

V.  jvgularis  interna        Fascia  colli,  Lamina  pjrofunla 

Fig.  297.  Fascien  des  Halses. 


Ivi'ickt'nmuskeln. 
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Fig.  298.  Diebreiten 
Mckeiimiiskeln. 


M.     trapezlus,       K  a- 
puzenmuskel.      Urspr. : 
Linea      nuchae      superlor, 
Protaberantla    externa    des 
Hinterhauptbeines,     Liga- 
mentum nuchae,    Dornfort- 
sätze   des   siebenten  Hals- 
wirbels und  aller  Brustwir- 
bel, Z/f/ajneMtawi^e/vpMiaZm.  ^ 
Insert.:  hinterer  Rand  der 
Spina     scapulae,      innerer   ^ 
Rand    des    Acromion   und 
Extremitas   acromialis    des 
Schlüsselbeins.  (Dreher  des  ^jj 
Schulterblattes.) 

Innervation :  N.  acces- 
sorius  und  Cervicaläste. 

j\I.  latissimus  dorsi,  der 
breiteste  R  ü  c  k  e  n  ni  u  s- 
kel.  Urspr.:  breitsehnig 
(F.  lumhodorsaliü)  von  den 
Dornfortsätzen  der  vier  bis 
sechs  unteren  Brustwirbel, 
aller  Lenden-  und  Kreuz- 
wirbel, dem  Lahium  exter- 
num  des  Darmbeinkammes 
und  den  untersten  Ripjjen. 
Insert.:  Crista  taberculi 
minoris  des  Oberarmbeines, 
vereinigt  mit  der  Eudsehne 
des  M.  teres  major.  (Rück- 
wärtszieher  des  Armes.) 

Innervation:  N.  tho- 
racodorsalis. 
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Rilckenmuskeln. 


TiU 


Fig.  299.  Mm.  rhomhoid., 
Leimtor  scapulae. 

MM.  rliomhoidens  major  et 
minor.  Urspr. :  Dornfortsätze  der 
zwei  unteren  Halswirbel  und 
der  vier  oberen  Brustwirbel. 
Insert. :  am  inneren  Rande  des 
Schulterblattes.  (Dreher  des 
Schulterblattes  und  Anzieher 
desselben.) 

Innervation :  N.  dorsalis 
scQ'piäae. 

M.  levator  scapulae.  Urspr. : 
Querfortsätze  der  vier  oberen 
Halswirbel.  Insert.:  innerer 
oberer  Winkel  des  Schulter- 
blattes.    (Hebt    diesen    Winkel.) 

Innervation:  N.  accessorius 
und   Nn.  cervicales. 
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3f.  slernocleidomantoiil. 


M,  trapeziiifi 


AI.  pectoralis  major,  pars  clavictilaris 
M.  deltoideus 
\ 


.      //J 


3J.  curacobracliialis 
M.   biceps 


31.  pectoralis  major,  pars 
sternocostalis 


AI.  serratus  ante 


31.  ohliquus  ahdomiiiis  extemus 


31.  pectoralis  major,  pars  ahdominalis 


Fig.  300.   M.  ]?ectoralis  major. 

M.  pectoralis  major,  der  grosse  Brustmuskel.  Urspr.:  als  Pars  clavicularis 
an  der  Extremitas  sternalis  des  Schlüsselbeines;  als  Pars  sternocostalis  an  der  vorderen 
Fläche  des  Brustbeines  und  der  Knorpel  der  sechs  oberen  wahren  Rippen,  als  Pars 
abdominalis  an  der  vorderen  Fläche  der  Rectusscheide.  Insert.:  mit  einer  starken, 
5  cm  breiten  Sehne  an  der  Crista  tuhercuU  7naJ07'is  des  Oberai'mbeines.  [Anzieher, 
Adductor  der  oberen  Extremität.) 

Innervation:   Nn.  thoracales  anteriores. 


Heitzmanii,  Atlas.  9.  verbesserte  Auf 


15 
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Muskeln  der  oberen  Extremität. 


Fig.  301.  M.  pedoralis  minor  nild.  J/.  serratus  anterior. 

M.  suhclavius,  Schlüsselbeinmuskel.  Urspr. :  an  der  unteren  Seite  des 
Schlüsselbeines.  Insert.:  am  oberen  Rande  des  ersten  Ripjoenknorpels.  (Hauptsäcblich 
Halter  des  Schlüsselbeines.) 

Innervation:   N.  suhclavius  vom  PI.   hracliialis. 

M.  'pectoralis  minor,  der  kleine  Brustmuskel.  Urspr.:  mit  drei  bis  vier 
Zacken  an  der  äusseren  Fläche  der  II. — V.  Rippe.  Insert.:  am  Processus  coracoideus 
des  Schulterblattes.  (Niederzieher  der  Schulter,  Heber  der  Rippen.) 

Innervation:   Nn.  thoracales  anteriores. 

M.  serratus  anterior,  der  grosse  sägeförmige  Muskel.  Urspr.:  mit  acht 
bis  neun  Zacken  von  der  äusseren  Fläche  der  acht  bis  neun  oberen  Rippen.  Insert. : 
am  inneren  Rande  des  Schulterblattes.  (Bei  fixierten  Rippen  Vorwärtszieher  und  Halter 
des  Schulterblattes.) 

Innervation:   xV.  tlioracalis  longus. 


Muskeln  (lor  oboron  Extreiuiliit. 
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Fig.  302.  M.  deltoideus,  M.  supra-  und  infrasjjmatus. 


M.  deltoideus,  der  Deltamuskel.  Urspr. :  an  der  Extrem,  acromial.  claviculae 
als  Pars  clavicularis ;  am  Acrornion  als  Pars  acromialis ;  an  der  Spina  scapulae  als 
Pars  scapularis.  Insert.:    Tuherositas  deltoidea.   (Heber  des  Armes.) 

Innervation:   N.   axillaris. 

M.  supraspinatus,  der  Obergrätenmuskel.  Urspr.:  Fossa  supraspinata  des 
Schulterblattes.  Insert.:  Tuberculum  majus  des  Oberarmbeines.  (Heber  und  AusTvärts- 
roller  des  Armes.) 

M.  infraspinatus ,  der  Untergrätenmuskel  (Fig.  303).  Urspr.:  Fossa 
infraspinata  des  Schulterblattes.  Insert.:  Taherculum  majus  des  Oberarmbeines.  (Aus- 
wärtsroller und  Xiederzieher  des  Armes.) 

Innervation:   N.   suprascapularis . 

M.  teres  minor,  der  kleine  runde  Armmuskel  (Fig.  303).  Urspr.:  oberer 
Theil  des  äusseren  Schulterblattrandes.  Insert.:  Tuherc.  majus  des  Oberarmbeines. 
(Auswärtsroller  und   Niederzieher  des  Armes.) 

Innervation:   N.   axillaris. 

15* 
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Muskeln  der  oberen  Extremität. 


31.  supraspinatus        Spina  scapulae 


Fig.   303.    Mm.  teres  major,    M.  teres  minor  und  Mm.  supra-  und 

infraspinatus. 


M.  teres  major,  der  grosse  runde  Armmuskel.  Urspr.:  untei'er  Theil  des 
äusseren  Schulterblattrandes.  Insert. :  neben  der  Sehne  des  M.  latissimus  dorsi  an  der 
Crista  t'ulercuU  mmoris.  (Anzieher  und  Einwärtsdreher  des  Armes.) 

M.  suhscapularis,  der  Unterschulterblattmuskel  (Fig.  301).  Urspr.:  vordere 
Fläche  des  Schulterblattes.  Insert.:  Tuherculum  minus  des  Oberarmbeines  und  dessen 
Crista.   (Einwärtsroller  des  Armes.) 

Innervation:   Nn.  sahscapulares. 


Muskeln  tlor  oberen   Exirornität. 
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Fig.  304.  J/.  hiceps  und  J/.  coraco- 
hrachialis. 


Fiff.  305.  21.  hrachialis. 


31.  hiceps  bracJni,  der  zweiköpfige  Armmuskel.  Urspr. :  zweiköpfig:  das  Caput 
hreve  verwachsen  mit  dem  M.  coracobrachialis  am  Processus  coracoideus ;  das  Cajiut  longum 
vom  oberen  Rande  der  Gelenkfläche  des  Schulterblattes.  Insert.:  an  der  Tuberositas  radii. 
Von  der  Endsehne  geht  ein  aponeurotisches  Band,  Lacertus  ßbrosus.  zur  Fascie  des  Vorder- 
armes. (Auswärtsdreher  des  pronirten  Radius  und  Beuger  des  Vorderarmes.) 

J/.  coracobrachialis.  ürspr. :  Processus  coracoideus.  Insert.:  Ende  der  Crista  tuherculi 
minoris  in  der  Mitte  des  Oberarmbeines.  Durchbohrt  vom  yerv.  vncsculocutaneus .  (Ein-  und 
Vorwärtszieher  des  Armes.) 

Innervation:   N.  musculocutaneus. 
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Muskeln  der  oberen  Extremität. 


M.  hrachialis,  der  innere  Arra- 
muskel  (siehe  Fig.  305).  Urspr. :  mit 
einer  äusseren  und  inneren  Zacke  von 
der  äusseren  und  inneren  Fläclie  des 
Oberarmknochens.  Insert.:  am  Processus 
coronoideiis  ulnae.  (Beuger  des  Vorder- 
armes.) 

Innervation:  N.  muscidocutaneus. 

Muskeln  an  der  hinteren 
Gegend  des  Oberarmes:  M.  tricei^s 
hracliii,  der  dreiköpfige  Streck- 
muskel des  Armes.  Urspr.:  das  Caput 
longum  vom  äusseren  Schulterblatt- 
rande an  der  Tuherositas  infraglenoidalis ; 
das  Caput  laterale  von  der  Aussen- 
seite  des  Oberarmbeines;  das  Caput 
mediale  an  der  Innenseite  des  Ober- 
armbeines. Insert.:  mit  einer  platten 
End sehne  am   Olecranon  idnae. 

M.  anconaeus.  Urspr. :  Epi- 
condylus  lateralis  liumeri.  Insert. :  la- 
teraler Rand  des  Olecranon  und  dorsale 
Kante  der    TJlna. 

Innervation:  N.  radialis. 


Fig.    306.    M.    triceps,  von  innen,  Ulld 

M.  suhscapularis. 


Muslvclu  der  oberen  E\trornität. 
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i)/.   iii/rasp 


31.  te^'es  minor 


■-    J/.   triceps,  Caput  longum 


31.  deltoideus 


31.  triceps, 
Caput  laterale 


es  inMjor 


31.   triceps.,  eaput  mediale 


Fig".  307.  31.  tricei^s,  von  hinten,  J/.  teves  major,  21.  teres  minor  und 

die  Achselllicken. 
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Muskeln  der  oberen  Extremität. 


M.  biceps 

31.  brachioradialis     — 

M.  extensor  carpi  radialis 
longus 

M,  supinator     — 
M.  Pronator  teres 


^  .Y^^^i^lf^^^^^.^^^ 


31.   flexor  pollic.  long.      ■ 


__    3J.   brachialis 


Caput  commune  flex. 


31.  flexor  carpi 
radialis 


tM-     —     31.  pabnaris  longus 


3J.ßexor  carpi  ulnar is 

!   '•-Hill 
[^ill'C::^     31.  flexor  digit.  sublimis 


M.  flexor  digit.  profundus 


31.  palmaris  hrevis 
Äponeurosis  palmaris 


Fig.  308.    Vorderarmmuskeln  an   der  Beuge  seite   (I.  Sclüclite). 


Muslvoln   der   ohcrori    Kxtrorriitiit. 
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M.  hicepa 


J/.  extens.  carp.  radial,  loitg.  ■  — 

filM    'I 

M    bracldoradialis  "     lli  I  '  , 

M.  supmaio7'  — 


^\\   \lt:   ---  M.    hrnddaliH 

\\\  i\ 

1      \ 


M.  Pronator  icrcs 
M.  palmaris  loritjus 


M.  flexor  pollic.  long. 


M.  Pronator  quadratus 


AI.  abduct.  poll.   long. 
M    ßexor  carvi   radialis  ^. 


Tendo  m.  flex.  digit.  sublir. 


Tendo  m.  flex.  digit.  prof. 
Chiasma  tendinum 


1/.  flexor  car'pi  ulnaris 


M.  flexor  digitor.  stillimis 
Jil.  flexor  digitor.   profundus 


iP' Ligg.  vaginalia 


Fig.  309.  Vorderarmmiiskeln  an  der  Bengeseite  (IL  ScMclite), 
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Muskeln  der  oberea  Extremität. 


M.  biceps 


M.  ext.    carp. 
radial,    long 


M.  ext.  ca7yi 
radial,  hrei  is 


M.  flexor 
pollicis  loiigus 


31  pi  onator  quadratus 


M,  flexor        i  l^^j^ 

carpi  radialis        ///V 


M.ßex.  dig.  suhl. 


Chiasma  tend 

Tendo  vi.  flex  

digit.  prof  |ll^^' 


M.  Pronator  teres,  der 
runde  Drehmuskel.  Urspr.: 
Das  Cap)ut  humerale  entspringt 
am  sog.  Caj}ut  commune,  das 
Caput  ulnare  an  der  Tabero- 
sitas  ulnae.  Zwischen  beiden 
Köjofen  zieht  der  Medianus 
durch.  Insert.:  Mitte  der  la- 
teralen Fläche  des  Kadius. 

Innervation:  N.  medianus. 

31.  flexor  carpi  radialis, 
der  radiale  Handbeuger. 
Urspr.:  Epicondyl.  med.  des 
Oberarmbeines.  Insert.:  Basis 
des  Metacarp  us  indicis.  (Beuger 
der  Hand.) 

Innervation:  N.  medianus. 

M.  palmaris  longus,  der 
lange  Hohlhandmuskel. 
Urspr.:  Epicondyl.  med.  des 
Oberarmbeines.  Insert.:  Apo- 
neurosis  palmaris.  (Spanner 
dieser  Aponeurose,  Beuger 
der  Hand.) 

Innervation:  N.  medianus. 

3L  flexor  carpi  vlnaris, 
der  ulnare  Handbeuger. 
Urspr. :  Epicondyl.  med.  des 
Oberarmbeines,  Olecranon, 
hintere  Kante  der  Ulna. 
Insert. :  Os  pisiforme.  (Beu- 
gung und  Ulnarflexion  der 
Hand.) 

Innervation:  N.  idnaris. 

M.  flexor  digitoriim  suhli- 
mis,  der  oberflächliche 
F  i  n  g  e  r  b  e  u  g  e  r .  Urspr. :  Con- 
dylus.  med.  des  Oberarmbeines, 
Proc.  coronoideus  ulnae  und 
Radius  unterhalb  der  Tubero- 
sität.  Insert. :  mit  vier  Sehnen, 
die  in  der  Höhe  der  /.  Phalanx 
von  den  Sehnen  des  tiefliegen- 
den Beugei's  durchbrochen 
werden,  an  den  Seitenrändern 
der  //.  Phalanx  des  2.  bis 
5.  Fingers.  (Beuger  der 
//.  Phalanx.) 

Innervation:  N.  medianus. 


Fig.  310.  VorderarnHnuskelii  an  der  Beiigeseite  (IIL  Schichte). 


Mnski^ln  der  oliorcn  Extremität. 
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Dritte    Schichte: 

il/.  flexor  dlgitorinn  2>'i'"' 
fandus,  der  tiefe  Fing  er- 
beug er.  Urspr. :  zwei  obere 
Drittel  der  inneren  Ulnatläche, 
Membrana  intcrossea.  Insert. : 
in  vier  Sehnen  gespalten,  die 
an  der  1.  Phalanx-  durch  die 
Spalten  der  Sehnen  des  hoch- 
liegenden Fingerbeugers 
durchgeschoben  sind,  an  der 
.  ///.  Phalanx  des  zweiten  bis 
fünften  Fingers.  (Beuger  der 
///.  Phalanx.)  —  In  der 
Hohlhand  entspringen  von 
den  Radialrändern  der  Sehnen 
die  Musculi  lumhricales ,  welche 
zu  den  Radialrändern  der 
ersten  Fingerglieder  und  von 
da  in  die  Rückenaponeurose 
der  Finger  gehen. 

Innervation:   N.  medianus. 

M.  flexor  2^ollicis  longus, 
der  lange  Beuger  des 
Daumens.  Urspr.:  innere 
Fläche  des  Radius  und  Mem- 
brana interossea.  Insert.: 
//.  Phalanx  des  Daumens. 

Innervation:   N.  medianus. 

Vierte  Schichte: 

M.  Pronator  qiiadratus, 
der  viereckige  Dreh- 
muskel. Urspr.:  innere  und 
hintere  Fläche  der  Ulna. 
Insert. :  innere  Fläche  des 
Radius. 

Innervation :  N.  interosseus 
volaris. 


Sepl.nvi  iider- 

musculure 

mediale 


il/.  in-onato 
teres,  pars- 
superficial 


M.  Pronator 
teres, 
l^ars  profunda 


Membran,  inier oss 


31.  biceps 


il .   supinator 


31.  2)ronator 
quadratus 


Fig.   311.    Vorclerarmmuskeln   an  der  Beugeseite    (lY.   Schichte) 

und  il/.  i^ronator  teres. 
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Muskeln  der  oberen  Extremität. 


M.  flexor  carpi  ulnar 
Lig.  ca7'pi  transvert 
M.  pahnaris  hrevis 


Äponeurosis  . — § — -j 
palmaris 


Fascia  iransi  _i__ 


M.  palmaris  longus 


—    M.  Jiexor  carpi  radialis 


Gefäss-  und 
Nervenrinnen 


Fig.  312.  Aponeurosis  ^palmaris,  M.  palmaris  hrevis. 

Die  Muskeln  des  Daumenballens,    Thenar: 

M.  ahductor  polUcis  hrevis,  der  kurze  Abzieher  des  Daumens.  Urspr.:  Lig. 
carpi  transversum.  Insert. :   Radialrand  der  Basis  I.  phalangis  polUcis. 

M.  opponens  pollicis,  der  Gegensteller  des  Daumens.  Urspr.:  Lig.  carpi 
transversum.  Insert.:  Radialrand   und   Capitulum  metacarpi  pollicis. 

Innervation :  N.  medianus. 


Mnskolu  (lor  oberon  E.\troinit;it. 
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M.  abductor  poUicis 
hrevis 


M.  'flex.  pollicis  brev. 


3J.   lumbrica 


M.ubduüt.digit.  V. 


M.  opponeHS 
dic/iti    V. 


M.  fle.vor 
digitor. 
sublim, 

Hiatus 
iendin.  m. 
fiex.  subl. 


21.  flexor 
digitorum 
profundus 


Fig.  313.  Muskeln  des  Daumens,  des  kleinen  Fingers,  J/  lumhric. 

M.  flexor  pollicis  hrevis,  der  kurze  Beuger  des  Daumens,  ürspr.:  zweiköpfig; 
der  oberflächliche  Kopf  vom  Lig.  carpi  transversum;  der  tiefe  Kopf  vom  Os 
viultangulum  majus,   Os  capitatum,   Os  hamatum.  Insert.:   Basis  I.  phalangis  p)ollicis. 

Innervation:   N.  medianus. 
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Muskeln  der  oberen  Extremität. 


M,  Opponent 
AI.  abductor  poü.  hrevis 


M.flex.pollicis 
hrevis 


Lig.  carpi  transv. 


M.ahductor  dig.  V. 


M.  oppo- 

nens 

dig.    V. 


M.  adduct.  pollicis 
M.  inteross,  dors,  1. 


Fis.  314. 


Muskeln  tlcr  oberen   Extrcmitilt.  2!'>9 


Fig.  314.    Muskeln  des  Daumens  und  des  kleinen  Fingers, 

Mm.  interossei. 

M.  addtictor  poUicls,  der  Zuzielier  des  Daumens.  Urspr.:  breit  vom  Mela- 
carpus  digiti  medü.  Insert. :  zugespitzt  am  inneren  Sesambein  des  ersten  Daumengelenkes. 

Die  Muskeln  des  Kleinfingerballens,   Hypotlicnar : 

31.  palmaris  hrevis  (Fig.  312;.  Urspr.:  Ajwneurosis  palmaris.  Insert.:  Haut  am 
Ulnarrande  der  Hand. 

M.  ahductor  digiti  quinti  (Fig.  313).  Urspr.:  Os  pisiforme.  Insert.:  Basis  I.  yUa- 
langis  und  Aponeurosis  dorsalis  des  kleinen  Fingers. 

M.  flexor  hrevis  dig.  quinti  (Fig.  309),  die  radiale  Hälfte  der  freiliegenden 
Musculatur.  Urspr.:  Lig.  carpi  transvers.  und  Haken  des  Os  hamatum.  Insert.:  wie 
die  des  vorigen. 

M.  opponens  dig.  qwinti  (Fig.  314).  Urspr.:  wie  der  des  M.  flexor  hrevis.  Insert.: 
Mittelstück  und  Köpfchen  des  Mittelhandknochens  des  kleinen  Fingers. 

Die  Zwischenknochenmuskeln,  Musculi  interossei  (Fig.   314i. 

Drei  Musculi  interossei  volares.  Urspr.:  des  I.  von  der  Ulnarfläche  des  Meta- 
carpus  indicis;  des  II.  von  der  Radialfläche  des  Metacarpus  digit.  quarti;  des  III.  von 
der  Radialfläche  des  Metacarpus  digit.  quinti.  Insert.:  Rückenaponeurose  d^x  Phalanx  I. 
(Adductoren.) 

Vier  Musculi  interossei  dorsales.  Urspr. :  zweiköpfig  von  den  einander  zugekehrten 
Flächen  der  vier  Mittelhandknochen.  Insert.:  Rückenaponeurose  des  zweiten,  dritten 
und  vierten  Fingers.   (Abduetoren.) 

Innervation :   N .  ulnaris. 
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Äl.  triceps 


31.   anconaeus 


M.   extensor  carpi  ulnaris 


M.  hrachialis 


M.   brachioradialis 


M.  extens.  carpi  rad.  long. 


M.  extensor  indicis  proprius 


lj|lll__ — -     31.   extens.  carpi  rad.   hrev. 


31.   extens.  digit.    communis 


31.   abductor  poUicis  longus 


31.  extensor  poUicis  hrei 


31.  extensor  digiti    V 


31.  extensor  poUicis  longus 


Lig.  carin  dorsale 

Tendo  vi.  extens.  carp.  rad. 
brev. 

Tendo  m,  extens.  carp.  rad. 
longi 


Fiff.  315. 


Fig.  316.  Die  Muskeln  an 
der  Dorsalseite  des  Vorder- 
armes. 

M.  exlensor  dlgilorum  comiiiuvix, 
der  gemeinschaftliche  Finger- 
strecker  (siehe  Fig.  31.5).  Urspr.: 
Epiconclyl.  lat.  humeri  und  Fascia 
antibrachii.  Insert.:  mit  vier  Sehnen 
am  Rücken  /.  J'halanx,  in  der 
Aponeurose  des  zweiten  bis  fünften  31. 
Fingers.  Die  Aponeurose  spaltet 
sich  in  drei  Schenkel,  deren  mittlerer 
an  der  //.  Phalanx,  deren  seitliche 
an  den  Seitenrändern  der  ///.  Plta- 
lanx  befestigt  sind. 

M.  extensor  digitl  V.,  der 
eigene  Strecker  des  kleinen 
Fingers  (Fig.  315).  Gleicher  Ur- 
sprung mit  dem  gemeinschaftlichen 
Fingerstrecker;  die  Endsehne  ver- 
schmilzt mit  der  vierten  Endsehne 
des  gemeinschaftlichen  Finger- 
sti-eckers. 

AI.  extensor  carjn  nlnaris  (Fig. 
315).  \Jrs\)r. :  Ejncondyl.  lat.  humeri 
und  Fascia  antibrachii.  Insert. : 
Basis  metacaiyi  digiti  V.  (Ulnar- 
flector  der  Hand). 

M.  ahdiLctor  pollicis  long.,  der 
lange  Abzieher  des  Daumens. 
Urspr. :  Mittlerer  Theil  der  äusseren 
Ulnafläche,  äussere  Fläche  des  Lig. 
interosseam  und  des  Radius.  Insert.: 
Basis  vietacarpi  -poll. 

M.  extensor  pollicis  brevis,  der 
kurze  Strecker  des  Daumens. 
Urspr.:  wie  der  des  vorigen. 
Insert.:  Dorsalaponeurose  des 
I.  Daumengiiedes  (Fig.  316). 

M.  extensor  pollicis  longus,  der 
lange  Strecker  des  Daumens. 
Urspr. :  Crista  idnae  und  Liga- 
mentum interosseum.  Insert. :  Dorsal- 
aponeurose des  Daumens  (Fig.  316). 

M.  extensor  indicis  proprius, 
der  eigene  Strecker  des  Zeige- 
fingers. Urspr.:  Crista  und  äussere 
Fläche  der  Ulna;  verschmilzt  mit 
der  Zeigefingersehne  des  M.  extensor 
digitorum  communis  (Fig.  316). 

Innervation:   A^  radicdis. 


M.     Inrr,, 


M.    hrarhidltH 


anconaeus     S 


31.   supiiiator 


31.  Pronator 
leres 


\m. 


31.  extensor 
pollicis  longus 


31.  extensoi 
indic.  propi  lu^ 


31.  extensor 
pollicis  brevis 

31.  ext.  carpi 
rad.  hrev,  et 

Icvg. 
31.   abductor 

'pollicis  hvgvi 


l. 


17 


w 


Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte   Aufl. 


16 
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Muskeln  der  oberen  Extremität. 


31.  extens.  digit.  commun 
M.  extens.  indic.  proprium    ^^    ^^^^  m 


M.  extens.  carpi  ulnar is 


21.  extenso?'  p>oUic.   hrevis 


21.  extensor  pollic.  long. 


M.  extensor  digit 


M.  ahducf.  digit.   V     — I 


Junctura  tendinum 


\      \^^  21.  interosseus  dors.  1. 


Apjoneurosis  ex- 

tensoris  digiti      ■~=^ — —^ 

(Tendo  Mm 
inteross.  et  lum-      s 
hrical.) 


M.  adductor  -poll. 


Tendo  ext.  dig.  comm. 

StrecJcsehne  mit  Bücken- 
aponeurose 


Fig.  317. 


Munkeln  der  oberen  Extremität.  243 


Fig.  317.  Muskeln  der  Radialseite. 

M.  hrachioradialis,  Armspeichenmiiskel  (Fig.  315).  Urspr.:  unteres  Drittel 
der  äusseren  Kante  des  Oberarmbeines.  Insert.:  unteres  Ende  des  Radius  am  Processus 
styloideus.   (Beuger  des  Vorderarmes.) 

M.  supinator  (Fig.  311).  Urspr.:  Ulna  und  Epicondyl.  lat.  des  Oberarmbeines. 
Insert. :    innere  Fläche    des    Radius   unterhalb    der   Tuberosität.    (Kräftiger  Supinator.j 

M.  extensor  carpi  radialis  longus,  der  lange  radiale  Hand  Strecker 
(Fig.  315).  Urspr.:  oberhalb  ^q&  Epicondyl.  lat.  liumeri.  Insert.:  Basis  metacarpii  indicis. 
(Strecker  und  Adductor  der  Hand.) 

M,  extensor  carpi  radialis  hrevis,  der  kurze  radiale  Handstrecker 
(Fig.  315).  Urspr:  Epicondyl.  lat.  liumeri  und  Gelenkkapsel.  Insert.:  Basis  metacarpii 
digiti  medii.  (Strecker  und  Adductor  der  Hand.j 

Innervation :   A'.  radialis. 


16* 
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Muskeln  der  oberen  Extremität. 


Vag.  tendin.  m. 
flex.  covim. 


Vag    tendin.  m. 
tens.  poll.  hrev. 


Vaq.   tendin.    m. 
flex.  poll. 


^ag.   tendimim  digitales 


Fig.  318.  Sehnensclieideii  der  Fingerbenger. 


Miislcclii    (liT    oberen    l'lxtrcrnitilt. 


24-) 


Vag.  tend.   m. 
extens.  2^oU.   long 


yag.  tend.  mm.  ab- 

ducior  long,  et  extens. 

hrev.  poll. 

Vag.  tendin.  mm.  exten 
carpi  rad. 


Vagina  tend.  m.   extens. 
dig.    V. 


^-     Vag.  tend.  mm.  extens.  dig. 
comm.  et  extens.  indicis. 


_i '_    Vagina  tend.  m.  extens. 

^    .  caj"/:).   uln. 

L      - 


Fig,  319.  Selmensclieiden  der  Strecker. 


246 


N.  inedianus 


Vena  cej^haliea 


Vena  basilica 


,/  'A 


4m  \ 


N.  cutan.  antibrachii 
medialis 


N.  cutaneus  antibrachii  lateralis 


-Anastomose  d.  V.  mediana 
mit  den  tiefen    Venen 


Fig.  320. 


Fig. 


320  und  321.    Fascien    der 
oberen  Extremität. 


Am  der  Schulter  uiitcrscheiilet  man 
eine  Fascia  ,s/i2)ras2)lnn/a,  iii/rasjiiiiald  und 
subscajiidaris,  welche  die  Schnlterl)latt,ü;rüben 
zu  Fächern  für  die  i;Icii'hn:in:ii;eu  Muskeln 
abschliessen.  In  der  Achselhöhle  linden  sich 
zwei  Fascienblütter,  und  zwar:  die  Fascia 
axillaris  sii2)erßcialis  zwischen  den  freien 
Rändern  des  Ä£.  ])ectoralis  major  und 
des  M.  latlssimus  dorsi,  und  die  Fascia 
axillaris  2>''ofunda,  welche  als  Verlängerung 
der  Fascia  eoracoclavicularis  das  Gefässpaltet 
umhüllt.  Die  Fascia  hracidalis  bekleidet  oben 
den  M.  deltoideus  und  sendet  Se2)fa  inter- 
muscidaria,  zu  den  Kanten  des  Humerus. 
Hiedurch  werden  zwei  Fächer  gebildet,  ein 
volares  für  den  JSI.  hice'ps  und  il/.  coraco- 
hrachialis  und  M.  hrachicdis,  ferner  ein 
dorsales  für  den  M.   triceps. 

Die  Fascia  antihrachii  erhält  oben  eine 
Verstärkung  von  Seite  des  Lacertus  ßbrosus, 
besitzt  entsprechend  der  Fossa  cuhiti  eine 
Lücke  für  die  Anastomose  zwischen  den 
oberflächlichen  und  tiefliegenden  Venen  und 
geht  distal  sowohl  in  das  Lig.  car2)i  volare, 
wie  auch  in  das  Lig.  car2n  dorsale  über.  Die 
Fascia  antibracidi  bildet  gesonderte  Kapseln 
für  die  radiale  Gruppe,  den  M.  flex.  car2J. 
ulnar.,  die  Sehnen  des  21.  2^'-dinaris  longus 
und  M.  flex.  car2J.  rad.,  ferner  für  die  Finger- 
beuger, den  M.  2^'^'o^^o.tor  quadratus,  den 
M.  ahductor  poUicis  longus,  einschliesslich 
des  M.  extensor  2)ollicis  hrevis,  den  M.  extensor 
pullicis  longus,  ]\[.  extensor  digitorium,  M.  ex- 
tensor digiti  quinti  und  für  den  M.  extens. 
carj).   uln. 

In  der  Vola  manus  tritt  oberflächlich 
die  starke  Aponeurosis  palmaris  auf,  welche 
in  die  Fascien  des  TJienar  und  Hypotlienar 
übergeht  und  für  den  2.  bis  5.  Finger  je  ein 
Fascikel  absendet.  Die  Zwischenknochenmuskeln 
werden  von  der  dünnen  tiefliegenden  Palmar- 
fascie  bekleidet.  Die  Fascie  des  Handrückens 
bildet  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  Liga- 
mentum carpi  dorsale. 


N.  cutan 
brach, 
lateral 


Vena 
cphalica 


X    cutan. 

(tntibrachii 

dorsalis 
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Muskeln  der  unteren  Extremität. 


M.  glutaeus 
maxivius 


VM.  glutaeus 
medius 


Tractus  iliotihialis 
fasciae   latae 


21    tensor  fase.  latae 


Fig.  322.  Die  äusseren  Muskeln  der  Hüfte. 


M.  glutaeus  maximus,  der  grosse  Gresässmuskel.  Ursjjr.:  von  der  Tuherositas 
iliaca  hinter  der  Linea  glutaea  sup.  vom  Lig.  sacrotuherosum  und  von  den  zwei  ersten 
Steisswirbeln.  Insert.:  Tractus  iliotihialis  der  Fascia  lata  und  Tuherositas  glutaea.  (Ab- 
ductor  und  Rückwärtszieher  des   Schenkels.   Beckenhälter.) 

Innervation:   N.  glutaeus  inferior. 


]\liisl<cln  der  unteren   Extreiiiitilt. 
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Fig.  323.  Die  hinteren  Muskeln  der  Hüfte. 


M.  glutaeus  medlus,  der  mittlere  G-esässmuskel  (Fig.  322).  Urs^ir.:  Lahium 
extern,  der  Crista  iliaca  und  äussere  Darmbeinfläche.  Insert. :  Spitze  und  äussere 
Fläche  des  Trochanter  major.  (Abductor  und  Einwärtsdreher  des  Sehenkels.  Becken- 
hälter.) 

M.  glutaeus  minimus,  der  kleine  Gesässmuskel  (Fig.  323).  Urspr. :  äussere 
Darmbeinfläche.  Insert. :  Spitze  des  Trochanter  major.  (Abductor  und  Einwärtsdreher 
des  Schenkels.  Beckenhälter.) 

M.  tensor  fasciae  latae  (Fig.  322  und  325).  Urspr.:  Spina  anterior  superior  des 
Darmbeines.    Insert.:  Fascia  lata.   (Spanner  der  Fascie.) 

Innervation:   N.  glutaeus  superior. 
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Muskeln  der  unteren  Extremität. 


Cvist , 


Fig.  324.  Die  hinteren  Muskeln  der  Hüfte. 


M.  piriformis.  Urspr.:  in  der  kleinen  Beckenhöhle  an  der  vorderen  Fläche  des 
Kreuzbeines,  geht  durch  das  Foramen  ischiadicum  mojus  und  inseriert  an  der  Spitze 
des   Troclianter  major.   (Auswärtsdreher  des  Schenkels.) 

Innervation:   N.   ischiadicus. 

M.  ohturator  internus.  Urspr. :  in  der  kleinen  Beckenhöhle  am  Eande  des  Foramen 
ohturatorium  und  an  der  Innenfläche  der  Membr.  ohturatoria;  geht  durch  das  Foramen 
ischiadicum  minus  und  erhält  die  Musculi  gemelli  zu  Begleitern,  deren  oberer  von  der 
Spina  ischiadica,  deren  unterer  von  dem  Tziler  ischiadicum  kommt.  Gemeinsame  In- 
sertion:  Fossa  trochanterica.    (Answärtsdreher  des  Schenkels.) 

Innervation:   N.  glutaeus  inferior, 

M.  quadratus  femoris.  Urspr.:  Tuher  ischiadicum.  Insert.:  Crista  intertrochanterica. 
(Auswärtsdreher  des  Sehenkels.) 

Innervation:   N.  obturatorius. 

M.  ohturator  externus  (Fig.  324  und  327).  Urspr.:  oberer  lateraler  Theil  des 
Umfanges  des  Foramen  ohturatorium.  Insert.:  Fossa  trochanterica.  (Auswärtsdreher  des 
Schenkels.) 


M.  pecti- 
nens 


Fig.  325.   Die   vorderen 
Muskeln  der  Hüfte  und    '^J,'-°^'  - 
des  Oberschenkels. 


31.  iiio2)soas  besteht  aus  z\\ei 
Köpfen:  dem  längeren,  medialen, 
auch  M.  2>soas  major,  und  dem 
kürzeren,  lateralen,  auch  31.  ilia- 
cus  genannt. 

M.  2}soas  major,  d  er  grosse 
L  e  n  d  e  n  m  u  s  k  e  1.  Urspr . :  Seiten- 
fläche und  Processics  costarii  der 
Lendenwirbel.  Insert.:  Trochanter 
minor.  (Auswärtsdreher  und 
Beuger  des  Schenkels.) 

31.  iliacus,  der  innere 
'Darmbeinmuskel.  —  Urspr.: 
Crista  iliaca  und  die  ganze  innere 
Fläche  des  Darmbeines.  Insert. : 
an  der  Sehne  des  31.  psoas  major. 
(Auswärtsdi-eher  und  Beuger  des 
Schenkels.) 

31.  psoas  minor. \Jvs])r.:\QiziQr       '  '''"""5' 
Rücken-  und  erster  Lendenwirbel. 
Insert.:    Grenzlinie    des    grossen 
und  kleinen  Beckens  und  Fascia    j/   adduc- 
iliaca.   Nicht  constant.  tor  longus 

31.  sartorius,  derSchneider- 
muskel.  Urspr.:  Spina  anterior 
superior  des  Darmbeines.  Insert. : 
an  und  unter  der  Tuherositas 
tihiae.  (Adductor  der  Extremität,  31.  gracilis 
Beuger  und  hierauf  Einwärts- 
dreher des  Untei'schenkels.) 

31.  quadriceps  femoris,  der 
V  i  e  r  k  ö  p  f  i  g  e  Schenkelmuskel. 
Urspr.:  a)  31.  rectus  femoris  von 
der  Spina  anterior  inferior  des 
Darmbeines  und  von  dem  Labrum 
der  Pfanne;  h)  31.  vastus  lateralis 
von  der  Basis  des  Trochanter 
major  und  vom  Lahiiim  externum 
der       Linea       aspera      femoris; 

c)  31.  vastus  meclialis  vom  Lahium 
internum      der      Linea      aspera; 

d)  31.  vastus  intermediiis  von 
der  Linea  intertrochanterica  und 
der  Vorderfläche  des  Schenkel- 
beines. Insert.:  gemeinschaftlich 
an  der  Kniescheibe  und  mittelst 
des  Ligamentum  patellae  an  der 
Tuherositas  tihiae. 


■  .]/.  iU 


M.  tensor 

fasciae 

latae 


31.  vastus 
medialis 


21.  vastus 
lateralis 


Innervation:   N.  femoralis. 


M.  psoas 
major 


M.  iliacus 


31.  rectus 
femoris 

_    31.  tensor 


M.  gracilis 


M 

.  pecti- 

neus 

M. 

adduc- 

tor 

brevis 

M. 

adduc- 

tor 

longus 

et 

M. 

adduc- 

tor 

magnus 

Fig.  326.  Die  Adductoren, 

von    vorne,    M.    UiopsoaS. 


M.  gracilis,  der  schlanke 
Schenkelmuskel.  Urspr.:  an 
der  Symi^hijsis  ossium,  pubis. 
Insert. :  an  der  Innenfläche  des 
Schienbeines  unterhalb  der 
Tuhevositas  tihiae.  (Zuzieher  der 
Extremität  und  Einwärtsdreher 
des  Unterschenkels  bei  gebeug- 
fasciae  lat.     tem   Knie.) 

M.  adductor  longiis,  der 
lange  Zuzieher  des  Schen- 
kels. Urspr.:  am  Schambeine 
unter  dem  Tuberculum  pithicum. 
Insert.:  innere  Lefze  der  Linea 
aspera  femoris. 

M.  adductor  hrevis,  der 
kurze  Zuzieher  des  Schen- 
kels. Urspr.:  unterer  Scham- 
beinast. Insert. :  innere  Lefze 
der  Linea  aspera  femoris. 

M.  adductor  magnus,  der 
grosse  Zuzieher  des  Schen- 
kels. LTrspr:  an  beiden  Asten 
des  Sitzbeines  und  am  Taher 
ischiadicum.  Insert. :  Linea  aspera 
femoris. 

Innervation:   J\'.   ohturatorius. 

M.  pectineus,  der  Kamm- 
muskel. Urspr.:  Pecten  ossis 
pubis.  Insert. :  Linea  pectinea 
unter  dem  Trochanter  minor. 
(Adductor  und  Auswärtsdreher 
des  Schenkels.) 

Innervation:  N.  femoralis. 


Hiatus  tendineus 
adductorius 


Mnskolii  dur  tint(.'reii    Kxtrumitiit. 
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Fig.  327.  Die  liinteren  Mus- 
keln des  Oberschenkels. 


M.  hlceps  femoris,  der  zwei- 
köpfige Schenkelmuskel.  Urspr. : 
•Caput  longum  am  Tuher  isckiadicicm. 
Caput  hreve  an  der  lateralen  Lefze 
der  Linea  aspera.  Insert.:  mit  einer 
gemeinschaftlichen  Sehne  am  Capitulum 
fihidae.    (Beuger    des    Unterschenkels.) 

M.  semitendinosus,  der  halb- 
sehnige Schenkelmuskel.  Urspr.: 
Tuher  iscMadicum,  gemeinsam  mit  dem 
langen  Kopfe  des  Blceps  femoris. 
Insert.:  mit  einer  langen  runden  Sehne 
an  der  Crista  interna  des  Schienbeines 
unter  der  Tuherosifas  tihiae.  (Beuger 
des  Unterschenkels.) 

M.  semimemLranosus,  der  halb- 
häutige Schenkelmuskel.  Urspr.: 
Tuher  ischiad.;  die  Sehne  beginnt  in 
der  Mitte  des  Oberschenkels,  an  die- 
selbe setzen  sich  seitlich  die  Fleisch- 
bündel an.  Insert.:  Condylus  medialis 
tihiae.  (Beuger  des  Kniegelenkes  und 
Strecker  des  Hüftgelenkes.) 

Innervation:   N.  ischiadicus. 


CapitJ 
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Muskeln  der  unteren  Extremität. 


Du  rchtrittsstellen 
J"  d  Zweige  d.jirt. 
pi  qfuii.da  femorU 


Adductoren-Schlitx 


Fig.  328.     M.  addudor  magnus  nach  Entfernung   der  Benger, 
Tiefe  Muskeln  des  Hüftgelenkes. 


^luskfln  der  unteren  Extremität. 


2W. 


.y.) 


Die  Muskeln  au  der  v  o  r- 
ileroii  Seite. 

^[.  übialis  anteriur,  der 
vordere  S  c  h  i  e  n  b  e  i  n  m  u  s  k  e 1 . 
Urspr. :  Condylus  externus  und 
äussere  Fläche  des  Schienbeines, 
Manbr.  iiiterossca  und  Fascia 
crari.s.  Insert.:  erstes  (inneres) 
Keilbein  und  Basis  metatarsi 
haUucis.  (Beuger  des  Fusses, 
Heber    des  inneren  Fussrandes.) 

M.  extensor  hallucis  longus, 
der  lange  Strecker  der 
grossen  Zehe.  Urspr.:  Mittel- 
stück der  inneren  Waden- 
beinfläche, Memhr.  interossea. 
Ijisert.:  Phalanx  II.  hallucis. 

21.  extensor  cUgitorum  longus, 
der  lange  Zehenstrecker. 
Urspr.:  Köpfchen  und  vordere 
Seite  des  Wadenbeines,  Condylus 
externus  tibiae,  Membr.  interossea. 
Insert.:  mit  vier  Sehnen  in  der 
Rückenaponeurose  der  vier  drei- 
gliedrigen Zehen  und  mit  einer 
fünften  Sehne  an  der  Basis  des 
Oss.  metafars.  V.  Ist  das  Fleisch 
dieser  fünften  Sehne  höher  oben 
abgetrennt,  dann  spricht  man 
von  einem    M.  peronaeus   tertius. 

Innervation :  N.peronaeusprof. 

Die  Muskeln  an  der  äus- 
seren Seite: 

M.  peronaeus  longus,  der 
lange  Wadenbeinmuskel. 
Urspr.:  mit  zwei  Köpfen  vom 
Capitulum  fihalae  und  vom 
Wadenbeine  an  dessen  oberer 
Hälfte.  Insert.:  mit  schief  über 
die  Planta  pedis  laufender  Sehne 
am  ersten  (inneren)  Keilbein 
und  an  der  Tuberositas  ossis 
metatarsal.  hallucis.  (Strecker  und 
Abzieher  des  Fusses.) 

M.  peronaeus  brevis,  der 
kurze  Wadenbeinmuskel. 
Urspr. :  vom  zweiten  Drittel  des 
Wadenbeines  an  bis  zum  äusseren 
Knöchel.  Insert. :  Tuberositas  ossis 
raetatars.  V.  (Strecker  und 
Adductor  des  Fusses.) 

Innervation  :  N.  peron.  superf. 


M,  tibialis  ant 


M.  extensor  haUu 
eis  longus 


Lig.  cruciatu  i 
cruris 


J/.  extensor  digi- 
torura 
longus 


Lig.  malleoli  tat. 
anterius 

Tend.o  ra. 
peronaei  brevis 


Fig.  329.  Die  Muskeln  an  der  vorderen  und  äusseren  Seite  des 

Unterschenkels. 
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Muskeln  der  unteren  Extremität. 


M.  peronaeus  tertius 


M.  peronaeus  longus  — 


M.  peronaeus  brevis 
M.  extensor  digit.  brevis  -— 'jf 


HyrtVsche  Strech- 
sehne 


—   31.  extensor  hallucis 
longus 

M.  extensor  digitorum 
longus 


Lig,  fundiforme 


M.  iibialis  anterior 


M.  interosseus 
dorsalis  I. 


Fig.  330.   Muskeln  und  Sehnen  am  Fussrücken. 

21.  extensor  digitorum  brevis,  der  kurze  Strecker  der  Zehen.  Urspr. :  obere  Fläche 
des  Fersenbeines  am  Lig.  cruciatum  und  im  Sinus  tarsi.  Insert. :  mit  vier  platten  Sehnen 
gemeinsam  mit  den  vier  Sehnen  des  M.  extensor  digitorum  longus  an  der  Eückenaponeurose 
der  vier  inneren  Zehen.  Die  fünfte  Zehe  erhält  eine  entsprechende  Sehne  vom  M.  peronaeus 

brevis  (Hj-rtPsche  Strecksehne). 

Innervation:   N.  pieronaeus  p7-ofundus. 


]\f,  hirr.ps  fp.inor'tx    — \ 


Jil.  plantaris 


Fig.  331.  Muskeln  an 

der  hinteren  Seite  des 

Unterschenkels. 


lil.  seviimnni- 

hrunoHUH 
M.  nf'.vii/fiiiill- 

ItOSHH 

M.   Morlorlun 
äIJ.   ijrucüiii 


M.  peronaeus  longn<: 


Lig.  mallel  lateralis 


M.  i^eronaeus  hrevis    —^,1  1    '^' 


Tendo  calcaneus    • — %  \  |  , 
(Äckillis) 


M.  2)lantaris 


l^^l  11^  flexor  digitorum 

longvs 


31.   tibialis  posterior 


Heitzmann,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 
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M.  biceps 
femoris 


M.  plantaris 


M.  soleus 


AI.  semi- 
riiemhranosus 

M.  semitendi- 
nosus 

M.  gracilis 
M.  sartorius 


M.  popliteus 


M.  ßexor  halluci 
longus 


M.  peronaeus 
longus  et  hrevis 


M.  gasirocnemius 


M.  flexor  digitorum 
longus 


Tendo  calcaneüs 
(Achillis) 


Fig.  332.  Muskeln 
an  der  hinteren 
Seite  des  Unter- 
schenkels. 

M.  soleus,  M.  plan- 
taris,   31.    popliteiis. 


Der  M,  triceps  surae 
zerfällt  in  den  M.  gastro- 
cnemius  und  in  den  M. 
soleus.  Sie  enden  in  einer 
gemeinsamen  Sehne,  Tendo 
calcaneüs  (AchülisJ . 

M.  gastrocnemius,  der 
Zwillingsmuskel  der  . 
Wade.  Urspr. :  mit  zwei 
Köpfen  oberhalb  des  Con- 
dylus  lateralis  und  media- 
lis femoris.  Insert. :  mittelst 
Tendo  Achillis  am  Fersen- 
beinhöcker.  (Strecker  des 
Fusses.) 

M.  soleus,  der  Schol- 
le n  m  u  s  k  e  1 .  Ursior . :  Köpf- 
chen und  hintere  Kante 
des  Wadenbeines,  Linea 
Poplitea  tihiae,  Arcus  ten- 
dineus  masculi  solei  und 
innerer  Rand  des  Schien- 
beines (Fibular-  undTibial- 
portion).  Insert.:  mittelst 
der  Achillessehne  am  Fer- 
senbeinhöcker. (Strecker 
des  Fusses.) 

M.      plantaris,       der 
Sohlenmuskel.     Urspr.: 

Condylus  lateralis  des 
Schenkelbeines.  Insert. : 
mit  einer  langen  schmalen 
Sehne  an  der  Tendo  Achil- 
lis. (Schwacher,  zuweilen 
fehlender  Hilfsmuskel  der 
Strecker  des  Fusses.) 

Innervation :      N.      ti- 
hialis. 


MuKkc'ln   der  unteren  Extrcniitflt. 
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Fig.  333.    Muskeln    an    der 
hinteren    Seite    des    Unter- 
schenkels, Zehenbeuge- 
muskeln,    J/.  iDopUteus, 

M.  tibialis  post. 

Tiefliegende  Schichte: 

M.  popliteiis,  dei'  Kniekehlen- 
muskel. Urspr. :  medialer  Tibiaknorren 
•  bis  zur  Linea  ■poplltea  iihiae  hinab. 
Insert. :    Condyl.  lateralis  fcmoris. 

M.  iihialis  posterior,  der  hintere 
Schienbeinmuskel.  Urspr.:  hintere 
Fläche  des  Schienbeines,  Memhr.  inter- 
ossea  und  innerer  Winkel  des  Waden- 
beines. Insert. :  Tuherositas  ossis  navi- 
cularis.  (Strecker  und  Zuzieher  des 
Fusses,  Heber  des  inneren  Fussrandes.) 

M.  flexor  digitorum  longus,  der 
lange  Beuger  der  Zehen.  Urspr. 
des  langen  Kopfes:  hintere  Schien- 
beinfläche. Urspr.  des  k  u  r  z  e  n  K  o  p  f  e  s : 
in  der  Mitte  der  Fussohle  von  der 
unteren  und  inneren  Fläche  des 
Fersenbeines  als  M.  quadratus  plantae. 
Insert.:  mit  vier  Sehnen,  von  welchen 
die  M.  lumhricales  entspringen,  an  der 
Phalanx  III.  der  vier  äusseren  Zehen; 
in  der  Höhe  der  Phalanx  I.  durch- 
brechen dieselben  die  Sehnen  des 
M.  flexor  digit.  comra.  hrevis. 

M.  flexor  hallucis  longus,  der 
lange  Beuger  der  grossen  Zehe. 
Urspr. :  an  den  zwei  unteren  Dritteln 
des  Wadenbeines.  Insert.:  Phalanx 
II.   hcdlucis. 

Innervation:   N.  tibialis. 


M.  pero- 
naeus 
longus 


21  flexor 

halluci 

longu.-i 


M.  ■popli- 


.1/.  tihialis 
posterior 


M,  flexor  digi- 
torum longus 


Lig,  taloflbu- 
lare  posterius 


Tendo  cal- 
caneus 

(Äcliillis) 

17* 
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Muskeln  der  unteren  Extremität. 


M.  adductor  hallucis, 
'.Caput  transversum 


Mm.  lumhricales 


M.flex.  hallucis  hrevis 


AI.  ßexor  hallucis   longns 


M.  ahductor  digiti    V.      \  \\ 
M.  quadratus  plantae  '^\\W\, 

M.  flex.  digit.  hi^evis 


Aponeurosis  2}lanta7-is 


—    M.   ahductor  hallucis 


M.  flexor  ludlucis  longus 


'f/' 

,    ^  M.  flexor  digitor.  longus 

^ '  \  r  K 

^ ^  M,   tlbialis  posterior 

Fig.  334. 


Muskeln   (lor  iititcriMi    Kximiiitilt  261 


Fig.  334.  Muskeln  der  Planta  ijedis,  Zehenbeuger. 

M.  ßexor  dlgitorum  hrevis.  Urspr.:  Aponeurosis  plantaris  und  Taler  calcaaei. 
Insert.:  in  vier  Sehnen  gespalten,  die  in  der  Höhe  der  Phalanx  I.  von  den  Sehnen 
des  J/.  fl(x.  dig.  comm.  longus  durchbrochen  werden,  an  den  Seitenflächen  der 
Phalanx  IL  der  vier  äusseren  Zehen.  Anschliessend  an  die  Sehnen  liegt:  der 
M.  quadratus  plantae,  der  kurze  Kopf  des  M.  ßex.  dig.  longus.  Unterhalb  des  M.  flexor 
digit.  hrevis  liegt  der  Jl/.  flexor  digit.  longus  nnd  der  21.  flexor  hcdlucis  (siehe  auch 
Fio-.  333  und  335). 
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Muskeln  der  unteren  Extremität. 


Mm.  lumhricales 

M.  flex.  brev.  dig.  V. 

M.  inteross.  ijlant. 

M.  ahdiictor  diqiti   V. 


M.  peronaeus  longus L 

Fascia  m.  abd. 
dig.    V. 

M.  quadratus  plo.ntae 


M.   abductor  digit.   V. 


M.  flex.  digit.   brev.  ^ 


M.  flexor  hallucis 
brevis 


M.  flex.  halhicis  longus 
ISI.  flex.  digit.  longtis 


M.  abductor  liallucis 


/ 


Fiff.  335. 


Muskeln    der  untoron  Extreriiitilt.  203 


Fig.  335 — 338.   Muskeln   der  Planta  imlü,  Zehenbeuger.   Sehne 
des  M.  peronaeiis  longm,  Muskeln  des  inneren  und  des  äusseren 

Fussrandes. 

M.  ahduclor  hallucls.  Urspr. :  Tuher  und  innere  Fläche  des  Fersenbeines,  Lifj. 
laciuiatum  s.  annulare  internum.  Insert.:  Phalanx  I.  liallacis  und  inneres  Sesambein 
der  grossen  Zehe. 

M.  flexor  hrevis  hallucis.  Urspr.:  Keilbeine  und  Plantarbänder  zwischen  Tarsus 
und  Metatarsiis.  Insert.:  in  zwei  Portionen  an  beiden  Sesambeinen. 

M.  adductor  hallucis.  Urspr.:  zweiköpfig  (Fig.  337):  a)  Caput  ohliquum  von  der 
Basis  ossis  metatarsi  II.,  III.,  lY.  und  von  der  fibrösen  Scheide  der  Sehne  des 
M.  peronaeus  longus;  h)  von  der  unteren  Kapselwand  der  Articulatio  metatarso])halan- 
gea  IV.,    selten    V.  Insert.:  gemeinsam  am  äusseren  Sesambein. 

Innervation:   N.  plantaris  medialis. 

31.  abductor  digiti  quinti.  Urspr.:  untere  Fersenbeinfläche  und  Fascia  p)lo.ntaris. 
Insert.:   Aussenfläche  der  Phalanx  I.   digiti   V. 

M.  flexor  hrevis  digiti.  V.  Urspr.:  Basis  ossis  metatarsi  V.  Insert.:  untere  Kapsel- 
wand  der  Articul.   metatarsophalangea  dig.    V. 

Innervation:  N.  plantaris  lateralis. 
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Muskeln  der  unteren  Extremität. 


M.  flexor  hallucis 


Mm.  Inmbrieales 


Juneturae  tendinum 

M.  flexor  hallucis  longus 
M.  flexor  digitorum  longus 


M.   flexor  digitorum  longus 


M.  quadratus  plantae 


Fig.  336.  Sehnenverbindung  der  Zelienbeuger. 


Die  Sehne  des  M.  flexor  hallucis  ist  in  der  Fussolile  durch  Sehnenbündel  mit 
dem  M.  qaadratus  plantae  und  mit  dem  M.  flexor  digitorum  longus  verbunden.  Durch 
diese  Verbindung  kommt  die  beugende  Wirkung  des  M.  flexor  hallucis  auf  alle  fünf 
Zehen  zustande. 


Miiskeln  der  unteren   Exlroinität. 


2f; 


iL  flexor  hrevi.< 

M.  adductor  hallucis, 
capiit  obliquum 


AI.  flexor  hall,  brevis  ■ 


AI.  ahductor  hallucis 
AI.  flexor  digit.    long. 


AI.   -flexor  hall.  long.  , 


Canal  f.  d.    Gefässe 
II.  Nerven 

Grube  f.  d. 

AI.  quadrat. 

plantae 


M.   adductor  hall., 
Caput    transversum 


AI.  ahductor  digiti  V. 

Canalis  tendin. 
m.  'peron.  long. 

Streifen  der  Fascia 

plantaris  zur  tiefen 

Aponeurose. 


Ligamentum  plantare 
longuni 


Fig.  337.  Muskeln  der  Zehenballen. 
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Muskeln  der  unteren  Extremität. 


31.   adductor  hallucis 


M.  flexoi'  hallucis 
hrevis 


M.  ahductor  halluc. 

31.  flexor  digitor.  long. 
31.  flexor  halluc.  long.   - 

Canal  f.   die   Gefässe 
lind  Nerven   d.   Solde 


Gruhe  für  M.  qua- 
dratus  plantae 


31.  flex.  hrevis  digit.  V. 
31.   ahductor  digit.   V. 


Tendo  in.  j^e^'onaei 
longi 


Fase.  VI.  ahductor 
digit.    V. 

31.  flexor  digit.  hrevis 


Fig.  338.  Muskeln  der  Zelienballen,  Sehne  des  M.i^eronaeuslongus. 


Die  Fascie    (sielie  auch  Fig.  335),    welche    die  laterale  Fläche    des  M.  ahductor 
digit.    Y.  bedeckt,  befestigt  sich  au  der  Basis  des  fünften  Mittelfassknochens. 


iMuHkiilii   (Ici-  uiitorfii   Exlroinitilt. 
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Fig.  339.  Alm.  inter- 

ossei,    Af.  2)ero7iaeu8 

longus. 

Vier  Musculi  inferoi'scl 
dorsales.  Urspr. :  zwei- 
köpfig von  den  einander 
zugekehrten  Flächen  der 
Metatarsalia  I — ZI'. 

Die  2.  Zehe  besitzt 
zwei  dorsale  Interossei, 
einen  medialen  und  einen 
lateralen,  die  3.  und  4.  je 
einen.  und  zwar  den 
lateralen. 

Drei  Micsculi  interossei 
2)lantares.  Urspr.:  ein- 
köpfig am  medialen  Rande 
des  Metatarsale  III.,  IV. 
und  V.  Insert. :  Basis  der 
Grundphalange  der  3., 
4.  und  5.  Zehe  an  der 
medialen  Seite. 

Innervation:  N.  plan- 
taris lateralis. 


31.  inter- 
ossei ext. 


Spina  anterior  superior 
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N.  cntan    femoris  Jäter ahs 
M.  ihopioas 


Lig.  inguinale 

Fascia  lata 


Margo  falciformis 


Fascia  lata 
Lani.  superfic. 

M.  tensor 
fasciae  latae 


Fascia  lata, 
lam.  prof. 


Tr actus  iliotibialis 


Vastus  lateralis 


K.  cutaneus  Jem 
lateralis 


Fig.  340.  Fascia  lata,  Fovea  ovalis. 


KVV\ 


2()0 


Fascia  lata,  Iractaa  ^     \\\\\ 
iliülibiaHs 


Fig.   341.    Fuscia    cruris, 

von  vorne  und  aussen. 


Vena  saphena   parva 
Lig.  transversum 


N.  eilt  an. 
dorsalis 
lateralis 


peronaeus  superficialis 
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Vena  sajjhena  parva 


N.   cutan.  siü^ae  lateralis 


N.  cutan.  siirae  raed. 


Fascia  cruris,   lam.  superficialis 
Fascia  cruris,    lamina  profunda  —i 


Tendo  calcaneus 


Fig.  342.    Fascia 

crUVlS,     von   hinten. 


iMuski'lii  tlcr  iiiitürcn  Extrciuitilt.  21  \ 


Fig.  340—343.  Fascien  der  unteren  Extremität. 


In  der  Region  des  Darmbeines  unterscheidet  man  die  Fascie  des  M.  ülopsoas, 
Fascia  iliaca;  ferner  die  Fascia  glutacalis,  welche  die  beiden  oberflächlichen  Mm. 
'  glataei  bedeckt.  Der  Oberschenkel  wird  von  der  Fascia  lata  bedeckt.  Sie  entsprincrt 
vorne  am  Lig.  Poupartü,  und  schliesst  sich  hinten  unmittelbar  an  die  Fascia  gla- 
taealis  an,  hüllt  die  Oberschenkelmusculatur  ein,  bildet  besondere  Fächer  für  den 
M.  sartorius  und  den  M.  tensor  fasciae,  und  sendet  zwischen  den  JM.  vastas  lateralis 
und  dem  kurzen  Kopf  des  M.  hiceps  ein  Dissepiment  zum  Oberschenkelbein,  während 
das  mediale  Dissepiment  von  der  Adductorensehne  beigestellt  wird.  Die  Fascia  lata 
ist  an  ihrer  lateralen  Seite  in  der  Linie  zwischen  der  Spina  anterior  superior  und 
dem  äusseren  Knorren  der  Tibia  sehr  derb  (Tractas  iliotihialis) .  Am  Knie  schliefst 
sich  die  Fascie  an  das  Ligamentum  patellae,  sowie  an  die  Taherositas  tihiae  an,  und 
geht  theilweise  unmittelbar  in  die  Fascie  des  Unterschenkels  über.  Die  Fascia 
cruris  bildet  vorne  ein  Fach  für  die  Zehenstrecker,  seitlich  ein  zweites  für  die 
M.  peronaei,  und  hinten  zwei  Fächer:  eines  für  die  Wadenmusculatur,  ein  zweites  für 
die  Zehenbeuger,  welche  durch  das  eingeschobene  tiefe  Blatt  der  Fascia  surae  von 
einander  geschieden  sind.  Die  Fascia  dorsalis  pedis  ist  eine  Fortsetzung  der  Fascia 
cruris  und  zeigt  zwei  verstärkte  Stellen;  eine  gerade  am  Übergange  in  die  genannte 
Fascie  (Ligamentum  transversum) ,  eine  zweite  (Ligamentum  cruciatum)  über  dem 
Sprunggelenke.  Der  AL.  extensor  digit.  hrevis  besitzt  eine  eigene  Hülle.  An  der  Sohlen - 
fläche  des  Fusses  tritt  die  mächtige  Aponeurosis  plantaris  auf,  welche  am  Tuher 
calcanei  entspringt,  und  sich  nach  vorne  in  fünf  Zipfel  für  die  Zehen  spaltet.  Eine 
laterale  Portion   der  Fascia  i^l'^'-ntaris  begibt  sich   zur   Tuherositas  digiti  quinti. 
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Muskeln  der  unterea  Extremität. 


Sulci  vasor.  et  nervor.    ^    i  "^-M»      \  4 
digitor.  V  ^W 


Aponeurosis  plantaris    -      -     '  *     , 
Eminentia  plantaris        -iilL  1      '       .' 


medialis 


Sulc.  plantaris  lateralis 


Eminentia  plantaris 
lateralis 


Fig.  343.   Aponeurosis  i^lantaris. 


INDEX. 


(Die  Zahlen  beziehen  sich   auf  die  iSeiten.) 


A. 


Acelahuluiii   123. 
Achsellückea  '231. 
Äcromiun  99. 
Äditus  orhitae   79. 
Affger  nasalis  84:. 
Äla  magna  ossis  splienoid.    21),   35. 
,,     parva      ,,  ,,  35. 

,,      vonicris  74. 
Angulus  costae  21. 
,,       frontalis  47. 
,,        inferior,  scopnlae   9S. 
,,        mancUbidae  76. 
,,        mastoideiis  47. 
,,        occipitalis  47. 
,,        splienoidalis  47. 
Ännulus  fihrosus  fihrocart.  intervert.   146. 
,,        inguinalis  sulcutancas  205. 
,,        tympanicus  54. 
Apertura  externa  aquaednctus  vestihuli   51. 
,,  ,,        canalicidi  Cochleae  51. 

,,       piriformis  69. 
,,        s/ß^is  splienoidalis  38. 
,,  ,,     frontalis  42. 

Aponeiirosis  cxtensoris  digiti  242. 
,,  ^jflZ/Ha77.s  236. 

,,  plantaris  272. 

^Ijjcrc  o.ss.   sacri   10. 

,,     patellae  128. 
Arcus  lamhocostalis  (Halleri)   210. 
,,      superciliaris  40. 
,,       tendineus  200. 
,,       vertehrae  5. 
Articulatio  acromioclavicularis   161. 

Pieitz  m  an  n,  Atlas.  9.  verbesserte  Aufl. 


ArticulaJiu  ccdcaneocuhoidea   195. 

,,  capituli  costae  149. 

,,  carpometacarpca   174. 

.,  carpometacarpca  ])ollicis   174. 

, ,  costosternalis   151. 

,,  costotransversaria   149. 

,,  coi^ae  182. 

,,  cuhiti  166. 

,,  cuneonavicularis  195. 

,,  r/eK«  188- 

,,  humeri  163. 

, ,  intercarpea   174. 

,,  intcrcliondrcdis   152. 

,,  interphalangca   175. 

,,  intertarsea   195. 

,,  mandihularis   158. 

,,  metacarpophalangea   175. 

„  metatarsophalangea   198. 

,,  055i5  pisiformis   174. 

.,  radiocarpcdis   173. 

,,  radioulnaris  174. 

,,  sacroiliaca   178. 

,,  sternoclavicularis  160. 

,,  talocalcanea   195. 

,,  talonavicularis  195. 

,,  tarsometatarsca  195. 

,,  tihiofihidaris   189. 
Ji'/as  (Kind)   17. 
^i!Za.s  6. 
Anirenhöhle  80. 


B. 


Bandscheibe   146. 
Basis  cranii  interna   57. 


18 
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Index. 


Basis  cranii  externa  59. 
Becken,   weibliches  177. 
,,         männliches   176. 
Brustbein  26. 

Brustbein  (d.  Neugeborenen)  28. 
Brustwirbel  5. 
Bulla  ethrnoidalls  44,   84. 
Bursa  viicsculi  suhscapularis   162. 

,,      praepatellaris  suhfascialis   186. 

,,       supraj^fifellarls  suhfascialis   186. 


c. 


Calcaneus   138. 
Calvaria  61. 

Canalis  hasipliaryngeus  37. 
,,         caroticus  49,   52,   58. 
,,  condyloideus  31. 

,,         liupoglossi  31. 
,,         incisivus  60,   63. 
,,         mandibular is   77. 
,,         nasolacrimalis  84. 
Canaliculus  petrosus  51. 
Canalis  pterygoideus  (^Vidii)  36. 
,,        sacralis  11. 
,,        S'upracondyluideus  104. 
Caput  femoris   125. 
,,       Ikurneri  102. 
„       ^a^<  136. 
Capsula  artictdationis  radioulnaris  dist.  171. 
Capiiulum  costae  2  1 . 
,,         fibulae  133. 
,,  humeri  102. 

,,  mandibulae   76. 

,,  rcu^w   109. 

,,  ulnae  107. 

Cnrtilago  arytaenoidea  94. 
,,  alaris  major  70. 

,,  cricoidea  94. 

,,  cpiphyseos  acetabuli  124. 

,,  ischiopubica   124. 

,,  marginalis  ilii  124. 

,,  marginalis  pubis  124. 

Mecheli  96. 
,,  Mas^  lateralis   70. 

.,  SC'/^^i    ?2rt5J    71. 

,,  iJiyreoidea  94. 

Cavitas  glenoidalis  100. 
Cuvum   tyrnpani  54. 
Cellulae  dhmoidales   43. 
Cellula  palatina  43. 
Cellulae  ethmoidales  81. 


Centrum  tendineum   '211. 

Chiasma  tendinum  233. 

Choana  60. 

Circumferentia  articidaris   109. 

Glavicula  97. 

Clivus  35. 

Collum  anatomicum  102. 

Collum  costae  21. 

,,       femoris  125. 

,,        mandibulae   76. 

,,       rac/ä  109. 

,,       scapiilae  99. 

„        ta^i  136. 
Columna  vertebralis  3. 
Conclia  nasalis  inferior  73,   83. 

,,  ,,     media  44,  83. 

,,  „     superior  44,   83. 

,,  ,,      suprema  46. 

Conchae    ethmoidales  43. 
,,         splienoidales  36. 
Condylus  lateralis  tibiae  130. 
,,  lateralis  fevioris  125. 

,,  medial  is  femoris  125. 

,,  medialis  tibiae  130. 

,,  occipitalis  32. 

Cornua  coccygea  13. 
Cornu  sacrale  11. 

,,       maj'us  oss.  hyoid  93. 

,,       minus  oss.  liyoid  93. 
Corpus  vertebrae  5. 
Corpus  sterni  26. 
Cos/«  yera  20. 
Costae  spuriae  25. 
Crista  caxnttdi  costae  2  1 . 

„       co^Zi  costae  24. 

,,       conchalis  maxillae  63. 

,,  ,,  055.  iKilatini  68. 

,,       costae  20. 

,,       ellimoidalis  oss.  ^JaZ«//;^i  68. 

,,       efhmoidalis  maxillae  63. 

,,      frontalis  41. 

,,       f/rt^^j  43,  85. 

„       iliaca   120. 

,,       infratcmporalis  82. 

,,       intertrochanterica   126. 

,,       lacrimalis  posterinr   72. 

,,       nasalis  maxillae  87. 

,,       occipitalis  interna  31. 

,,  ,,  externa  32. 

,,       sacralis  articularis  11. 

,,  ,,         lateralis  11. 

,,  ,,  piedia   11. 


Ill(l()> 


27:") 


Crisld  InlxTCitU  DKijoris    102. 
,,        h/nipoiiica   55. 


D. 


Darmbein   121. 

Dens  ('inslropliel  7. 

Diaphragma  210. 

Discus  articularis  158,   IGO,   172. 

Dorsum  scllae  35. 

Dreieckiges  Bein   IIG. 

Ductus  ')iasolacnmalis  70. 


E. 


Ellbogengelenk   IGß. 
Elle  107"^ 

Eminentia  canalis  semicircularis  siip.   51. 
Eminentia  ca,rpi  radialis  115. 
,,  ,,       idnaris  115. 

,,  cruciata  31. 

,,  üiopectinea   120. 

„  intercondyloidea   130. 

,,  plantaris  lateralis  272. 

,,  ,,         medialis  272. 

Emissarium  Santorini  33. 
Epicondylus  lateralis  102. 

,,  lateralis  femoris   125. 

,,  medialis  102. 

,,  ,,        femoris   125. 

Epijyhyse  des   Calcaneus  138. 
Epipliysen  des  Femur  126. 
der  i^i^wZ«  132. 
,,  des  Hüftbeines  124. 

,,  ,,     IIum,erus  106. 

,,  ,,     0-?  metatarsede.   143. 

,,  der  Phalangen   119. 

,,  des  Radius  110. 

,,  der  Scapula  101. 

,,  ,,     r/i/rt   131. 

„  „     f//««  108. 

Epistropheus  (Kind)    17. 
Epistropheus   7 . 
Erbsenbein   llß. 
Extremitas  acrumialis  97. 
,,  sterncdis  97. 

,,  sterna.lis  costae  20. 

,,  vertehralis  costae  20. 


Eacirs   arlic.n Iuris   ciijnluli  rualac.    2  I . 

n  ,,  ,,         fd.idae     i:;2. 

Facies   articularis   carpra,    ]()9. 
,,  ,,  ßhularis    129. 

,,  ,,  maUcoli  lateralis    WV'I. 

,,  ,,  tid/ereuli  costae  21. 

,,  ,,  «.v«.    ternpriralis   ^'.). 

,,        a.uricularis  122. 
,,        lunala  120. 
,,        malleolaris  lateralis   136. 
,,  ,,  medialis  136. 

,,        orhitalis  maxillae  62. 
,,  ,,        05.9.   sphenoid.   35. 

,,        pcdellaris   125. 
,,        sphenomaxillaris  36. 
,,        symphyseos   122. 
,,        temporalis  212. 
,,        temporalis  oss.  sphenoid.   36. 
Fascia  cruris  2G9. 
,,        Zrz/'rf  268. 
,,        lumhodorsalis  200. 
,,       parotideomasseterica  212. 
Fascien  der  oberen  Extremität.  247. 
Fascien  des  Halses  222. 
i^m?«-  125. 
Fenestra  restihidi  50. 
Fersenbein   138. 
Fibrocartilago  lasalis  58. 

,,  intervertehralis   145. 

,,  navicularis  19  7. 

Fibula  133. 

Fissura  occipitalis  longitudinalis  91. 
,,         orhitalis  inferior  60,   79,   82. 
,,         orhitalis  svperior  35,   79. 
,,        petroseiuamosa  53,   54. 
,,        petrotympanica    (Glaseri)    49,    52. 
,,        pterygoidea  36. 
,,         sphenooccipitalis  60. 
,,         squamosomasioidea  54. 
,,         fympanomastoidea  49. 
Fontanellen   89. 
Fonticulus  frontalis  89. 
,,  mastoideus  90. 

,,  occijntalis  89. 

,,  sphenoidalis  90. 

Foramen    caecura  41,   85. 

,,  ethmoidale  post.   41,   79. 

,,  ethmoidale  ant.  41,   79. 

,,  infraorlitcde  62. 

ohturafum  12(). 

18* 
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Index. 


Foramina  intervertehralla  4. 
Foramen  intervertehrale  oss.  sacri  12. 
iscliiadicum  malus  176. 
,,  minus  17  G. 

jugulare.   .57,   GO. 
lacerum  57,   60. 
mentale  76. 
mastoideum  51. 
mandihidare  11. 
ovale  35,  57. 
opticum  35. 
occipitale  magnum  31. 
palatinum  majus  64. 
,,  m,inus  64. 

parietale  47. 
rotundum  35. 
sacrale  anterius  10. 
sphenopalatinum   80,   85. 
spinosum  ob,   57. 
stylomastoideum  49,   52,   59. 
transversarium   6. 
vertehrale  6 . 
zygomaticotemporale   75. 
zygomatlcofaciale  7 5 . 
Furamina  crihrosa  43. 

,,  sacralia  posteriora   \^ . 

Fossa    acetahuli  120,   123. 
canina  62. 
condyloidea  33. 
coronoidea   102. 
glandulae  lacrymalis  41. 
hypopliyseos  57. 
inter  condyloidea   126. 
jugularis  49,   52. 
infraspinata  99. 
5aca  lacrimalis   72. 
olecruni  103. 
pterygopalatiaa  82. 
radialis  102. 
stiprasjnnaia  99. 
subarcuata  53,   54. 
te7nporalis  82. 
trochanterica   126. 
Fossida  fenestrae  Cochleae  50. 
Fovea  capitis  femoris  125. 
costalis  inferior  5. 
,,       .sup)erior  5. 
,-,        transversalis  5. 
dentis  a.tlanfls  6. 
ovalis  268. 
trochlearis  41,   59. 


G. 

Galea  aponeurotlca  212. 
Gaumenbein  68. 
Gaumen,   harter   64. 
Glahella  40. 


H. 

Hakenbein  117. 
Halswirbel  6. 
Hamulus  lacriinalis  72. 
,,         pterygoideus  36. 
,,  trochlearis  41. 

Handwurzelknochen   114. 
Hiatus  canalis  facialis  57. 

,,        maxillaris  63,   84. 

,,        o.ssiÄ'  tympanicl  56,    60. 

,,        sacralis  11. 

,,        semilimaris  44,  84. 

,,        tendineus  adductorius  252. 
Hinterhauptbein  31. 
Hüftbein  121. 
Hüftgelenk  182. 
Humerus  102. 
Hyrtl'sehe  Strecksehne  256. 


Impressio  trlgemini  54. 
Impressiones  ■  digitatae  48,   61. 
Incisura  acetahuli  123. 

.,         clavicularis  stcrni  26. 

,,        ethmoidalis  41. 

,,        fihidaris  130. 

,,        ischiadica  major   120. 

,,  ,,  minor  120. 

,,        jugularis  sterni  26. 

,,  ,,  055.  occipitalis  31. 

,,         inandihularis   76. 

,,        mastoidea  oss.   tempor.  49. 

,,        mastoidea  59. 

,,        radialis  107. 

,,        sacrococcygea   10. 

,,        scapulae  98. 

,,        semilunarls  107. 

,,        .sphenopalatina  oss.  palatini  68. 

,,        supraorhitalis  40. 
Incisurae  costales  sterni  26. 
Incus  96. 


Index. 


'H  i 


.litnrhivd,    Iciiiliinn»    -12,    LMM. 

.loc.Iilioiii   Tf). 

JiHjit,  alvcoldria   (ilJ. 

Jiit/n  crvi'ltraHa   4.S,    (11. 

K. 

Kiihubeiu   IIG. 
Kahnbein  des  Fnsses   13J). 
Keilbein  35. 

Keilbeine  des  Fnsse.'^   141. 
Keilbeinliühle   80. 
Kiefei'O'elenk   158. 
Kieferhöhle  80. 
Kniegelenk   186. 
Kniescheibe   128. 
Knochenkerne  144. 
Kopfbein   117. 
Krenzbein   10. 
Kreuzwirbel   15. 

L. 

Lahruni  glenoidale  165,   184. 
Lacertiis  fihrosus  220. 
Lamina  crihrosa  43,  80. 

,,        fihrocartilaginea  interpuhlca   181. 
,,        lateralis  proc.  pierygoid.  36. 
,,        inalaris  75. 

,,        medialis  proc.  pterygoid.    36. 
,,        papyracea  43. 
,,        iierpcndlcularis  43. 
Lendenwirbel  9. 
Lig.  acromioclaincularc.  161. 
„     accessormm  volare  175. 
,,      alaria  156. 
,,      anntdare  radii  166,    169. 
,,      apici/}  dentis  157. 
,,      arcuatuni  puhis  181. 
,,     hasium  dorsalia  194,   173. 
.,  ,,         plantaria  196. 

,,  ,,         volar  la   171. 

,,      bifurcatum  194. 

,,     calcaneocuhoideum    dorsale    193,    194. 
,,  ,,  plantare   197. 

,,      calcaneoßbulare   193. 
,,      calcanconavicidare    p)lantare   197. 
,,      capituloruin   175. 
,,      capituli  costae  interarticulare  150. 
,,  ,,        costae  radiatum   150. 

libidae  185. 


///V/.  capiliili  nulal<i.rni  planlari-    I  98. 

,,  c.arpi  d(irH(dr,   242. 

,,  r.a.rpiiincldcarpca,  ilorsalia    173. 

, ,  carpi  radial  lim.   171. 

,,  ,,        IraiiHversmii  238. 

,,  collalcralß  carpi  radiale    173. 

,,  ,, .             ,,       nlnari-    17.'5. 

,,  „           filjidare   191. 

,,  ,,           radiale    166. 

„  ,,          /////flZ«   191. 

,,  ,,           'idiiarr    KJG. 

,,  co//i  costae    149. 

,,  conoideum   161. 

, ,  coracoacrorniale   161. 

,,  coracohumerale  163. 

,,  costotransversarium  ant.   150. 

,,  costnxiphoideurn  152. 

,,  cruciaia  189. 

,,  cruciatum  156. 

,,  cruciatum  cruris  255. 

,,  ciihoideonavicidare  dorsale   193. 

,,  deltoideum  193. 

,,  flavnm  147. 

,,  fundiforme  256. 

,,  hyothyreoideum  laterale  94. 

,,  iliofemorale  {Bertini)   182. 

,,  iliolumhale  178. 

,,  inguinale  (Poiq^arti)  268. 

,,  intercarpea  dorsalia  173. 

,,  intercostale  externum   152. 

,,  interclavicnlare  160. 

,,  interspinale   148. 

,,  longitudinale  anterius  145. 

,,  ,,             posterius  145. 

,,  malleuli  lateralis  anterius  193 

,,  ,,               ,,          posterius   193. 

,,  meidsci  lateralis  h'oberti  191. 

,,  naviculocuneiforme  pilantare   197. 

,,  nuchae  148. 

,,  patellae  187. 

„  pisohamatum   171. 

,,  p>isometacarpeuvi  171. 

,,  plantare  longum  196,    194. 

,,  popliteum  ohliquum   190. 

,,  pubicum  super ius  179. 

,,  radiocarpeum  dorsale  173. 

,,  ,,               volare  172. 

,,  sacroGoccygeum  post.  superjic.   178. 

,,  ,,                a7^to•^^<■s■  179. 

,,  ,,               J90.S?.  _p?'«/.   178. 

,,  sacrotaberosum   176. 

,,  sacroiliaca  interossea   180. 

,,  ,,          posteriora   178. 
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Lig,  sacroiliacum  anterius  179. 

,,  sacrospinosum  176. 

,,  sjphenomandlhidare  159. 

,,  sternoclaviculare  160. 

,,  sternocostale  interarticulare  151. 

,,  sternocostalia  radiata   151. 

,,  sfylohoideum  94. 

„  sfylomandihidare   159. 

,,  supras2]inale  148. 

,,  talocalcaneum  anterius  193. 

,,  ,,              interosseum  193. 

,,  ,,              posterius  198. 

,,  talofibulare  anterius  193. 

,,  ,,          posterius  193. 

,,  talonavicidare  dorsale  194. 

,,  tarsometatarsea  plantaria  197. 

,,  tarsomdatarseum  dorsale  194. 

,,  tcmporomandihidare  158. 

,,  ^"65  femoris  184. 

,,  transverstim   156. 

,,  ,,            atlanfis  6,   156. 

,,  ,,            (/«lii  192. 

,,  ,,             scapulae  siiperius   162. 

, ,  trapezoideum  161. 

,,  ttihercidi  costae  149. 
Linea  alba  209. 

,,  arcuata   122. 

,,  asper  a  126. 

,,  glutaea  anterior  121. 

,,  ,,        inferior  121. 

,,  ,,       posterior  121. 

,,  intertrochanterica  125. 

,,  myluhyoidea  11. 

,,  nuchae  inferior  32. 

,,  ,,        super ior  32. 

,,  ohliqua  mandihulae   76. 

,,  pecllnea  126. 

,,  Poplitea  tibiae   130. 

,,  semicircularis  (Douglasi)  207. 

,,  semilunaris  (Spigelii)  207. 

,,  temporalis  inferior  47. 

,,  ,,           superior  47. 
Lingida   mandibulae   11. 

„         sphenoidalis  35. 

M. 

jSlalleolus  lateralis  132. 
,,  medialis   129. 

Malleus  96. 
Mandibula  30,   76. 
Manubrium  stcrni  26. 
Margo  frontalis  oss.   sphcnoid.  35. 


Afargo  frontalis  47. 
„        occipitalis  47. 
,,        sagittalis  47. 
,,        squamosus  47. 
,,        infraorbitalls  62. 
,,        Zi'i^er  concluie  nasalls  inf.   73. 
,,        axillaris  scapidae  98. 
,,        superior         „  98. 

,,        sujiraorbitalis  40. 
,,        vertebralis  scapulae  98. 
,,        zygomaticus  oss.  sphenoid.  36. 
Massa  lateralis  ailantis  3. 

,,  ,,  OS.?,   sacri  10. 

Maxiila  29,   62. 
Meatus  narium  83. 

,,       Jicm  superior  44. 
Membrana  atlantooccip)italis  anterior  153. 
,,  ,,  posterior  154. 

,,  hyothyreoidea  94. 

,,  interossea  antibrachü  235. 

,,  interossea  cruris  191. 

,,  niucosa  oris  94. 

,,  obturatoria  179. 

,,  tectoria  155. 

Meniscus  lateralis  191. 
,,  medialis  191. 

Mittelfussknochen  142. 
Mittelhandknochen  118. 
Mondbein   116. 

Musculi    abducfores  femoris  252. 
,,  gemein  250. 

,,         intercostales  207,   224. 
„        interossei  238,  267. 
,,         inter-tpinales  204. 
.,         intertransversarii  ant.   204. 
',,  „  po.?/.  204. 

,,         levatores  costnrum  203. 
„         lambricales  237,  260. 
Musculus  abductor  digiti   V.  237,  260. 
,,  ,,  hallucis  260. 

,,  ,,  p)'^'^^'''^^^  brevis  207. 

,,  ,,  ,,         longus  241. 

,,         adducfor  hallucis  265. 
,,         anconaens  230,   240. 
,,         auricularis  anterior  212. 
,,  ,,  posterior  212. 

,,  ,,  svp)erior  212. 

,,         biceps  229. 
,,  ,,      femoris  253. 

,,         brachialis  229. 
,,         brachioradialis  233. 
,,         buccinator  213. 
,,         caninus  213. 


Il>(l< 


21'.) 


A liisciiltiN  ciliar is  212. 

,,  coracuhrucldalls  22*.>. 

curriKjittor  .tiipirci/ü  L'l.'i. 

,,  crema.'ifcr  206. 

,,  cricotliyreoidciiH  21S. 

,,  ddtuideus  227. 

,,  digastricus  217. 

„  exlcnfor  caiyl  radlaU.'f  /jreri.'y  ''JH). 
,,  '.,  1)  11       Idikjiih  240. 

,,  ,,  ,,       nliinris-  210. 

,,  ,,  di(/ili    V  240. 

,,  ,,  lUgitorum  hrevis  25G. 

,,  ,,  ,,  comviunU  240. 

,,  ,,  ,,  loncjuK  255. 

,,  ,,  liallucis  longus  255. 

,,  ,,  indicis  proi^rius  240. 

,,  ,,  indlicis  hrevis   241. 

,,  ,,  ,,        longus  24:1. 

,,  Jlcxor  carijl  idnaris  232. 
,,  ,,        carpi  radialis  232. 

,,  „        digiti   V  260. 

,,  ,,        digiiorum  brevis   260. 

,,  ,,       digiiorum  longus  250. 

,,  ,,       digiiorum  profundus  234. 

,,  ,,  .,  suhlimls  233. 

,,  ,,        hallucis  hrevis  260,   265. 

,,  ,,  ,,  longus  259. 

,,  ,,       _^jc^/ia5  hrevis  237. 

„  „  „         /oy^i/«!.'  234. 

,,  frontalis  212. 

,,  gasirocnem,ius  257. 

,,  genioglossus  221. 

,,  geniohyoidcus   221. 

,,  glossojxdatinus  221. 

,,  glutaeus  maximus  248. 
.,  ,,  medius  24:). 

,,  ,,  minimus  250. 

,,  gracilis  251. 

, ,  lujoglossus  221,   217. 

,,  iliacus  251. 

,,  iliocostalis  202. 

,,  iliopsoas  251. 

,,  infraspinatus  228. 

,,  lafissimus  dorsi  223. 

,,  levator  scapulae  200,   224. 

,,  lingualis  221. 

,,  lougissimus  dorsi  202. 
,,  ,,  capitis  202. 

,,  ,,  cervicis  203. 

,,  longus  colli  220. 
,,  ,,        capitis  220. 

,,  masseter  213. 
midtifidus  203. 


Musculus  niylokijoidcns   217. 

,,  luisdlis   213. 

,,  ohUijunH  iilidoiididH  i'xlKrnuH  205, 
,,  ,,  ,,  inliriiu.H   206. 

,,  ,,         caititis  inferior   204. 

,,  ,,  ,,       nujx'rior  204. 

,,  ohiura.lor  cxIcruuH  24!). 
,,  ,,  inicrnns  241). 

, ,  occiijitalls  212. 

,,  omoliyoideus   217. 

,,  opponcns  digiii    V  2.37. 
,,  ,,  pollicis  238. 

,,  orhicularis  oculi  212. 

wjs  212. 

,,  p«^w«rw  hrevis  232,  236. 
,,  ,,         longus  232. 

,,  pcctineus  251. 

,,  pt'.ctiiralis  major  225. 
,,  ,,  minor  226. 

,,  peroiiacus  hrevis  255,  250. 
,,  „  longus  255,  250. 

,,  „  ("t^'/iW  286. 

,,  piriformis  240. 

,,  plantaris  '2d1  . 

,,  popliteus  250. 

,,  proceriLS  213. 

,,  Pronator  quadratus  235. 
„  ^rc?  232,  235. 

.,  i)Soas  major  251. 

,,  minor  251. 

,,  ptcrygoidcus  externus  215. 
,,  ,,  internus  215. 

,,  p>yramidalis  205. 
,,         quadratus  femoris  250. 
,,  ,,  Za^/i  inf er  iuris  212. 

,,  ,,  ,,      super ior  212. 

,,  ,,  Inrnhorum  203,   210. 

„  „         plantae  262. 

,,  rectus  ahdominis  205. 
,,  ,,       capitis  anterior  220. 

„  ,,  „        Zrt/eraZi".s  204,  220. 

,,  ,,  ,,       ^Josi^.  miutr  204. 

,,  „  ,1  ,■_    '«"y«'"  204. 

,,  ,,      femoris  251. 

,,         rhomhoidcus  major  200,   224. 
„  ,,  m/«o;-  200,   224. 

,,  risorius  212. 

,,  sacrospincdis  202. 
,,         sartorius  251. 
,,         scalenus  anterior  220. 
,j  ,,        medius  220. 

,,  ,,        posterior  220. 

,,         semimemhranosus  253. 
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Musculus  semispinalis  capitis  202. 
,,  semispinalis  cervicis  203. 

,,  ,,  dorsi  203. 

,,  semitencUnos'us  253. 

,,  serratus  anterior  201,   205,    226. 
,,  ,,        posterior  inferior  200. 

,,  ,,  ,,  superior  201. 

,,  soleus  258. 

,,  spinalis  dorsi  202. 

,,  splenius  capitis  et  cervicis  200. 

,,  sternocleidomastoideus  217. 

,,  sternohyoidens  217. 

,,  sternothyreoideus  217. 

,,  styloglossus  221. 

,,  stylohyoideus  217. 

,,  stylopharyngeus  218. 

„  s'uhclavius  226. 

,,  suhscapularis  230. 

,,  supinator  235. 

,,  supraspinatus  228. 

,,  ttmporalis  214. 

,,  tensor  fasciae  latae  251. 

,,  to'e-s  viajor  228. 
.,  ,,      minor  228. 

,,  thyreohyoideus  218. 

,,  thyreopharyngeus  217. 

,,  iibialis  anterior  255. 
,,  ,,       posterior  259. 

,,  fransversus  ahdominis  207. 
,,  „  llwracis  208. 

,,  trapezius  223. 

,,  triangularis  212. 

/rice^;.?  230. 

,,  vastus  251. 

,,  zygomaticus  212. 


N. 


Nahtknochen  92. 

Nasenbein  69. 

Nasenhöhle   80. 

Nasenmuschel  73. 

Nasenscheidewand  88. 

Nucleus  pidposus  fihrocart.  intervert.    146. 

0. 

Oberarmbein   102. 
Oberkieferbein  62. 
Oberschenkelbein  125. 
Olecranon  107. 
0?-5ito  76. 


Os  capitatum   117. 

coa;ae   121. 

coccygis  13. 

cuneiforme  141. 

cuhoideum  140. 

ethmoidale  39,  43. 

frontale  29,  40. 

hamatum  117. 

hyoideum  93. 

zYmm  121,   124. 

incisivum  65. 

interparidale  34. 

iscliii  121. 

lacrimale  29,   72. 

lunatum  116. 

metacarpale  119. 

7nultangulum  majus   117. 
,,  minus   117. 

nasale  29,   69. 

naviculare  116. 

naviculare  pedis   139. 

occipitale  3 1 . 

palatinum  68. 

parietale  30,   47. 

pisiforme  116. 

puhis   121. 

sacrum  3,   10. 

sesamoideum  199. 

spliinoidale  35. 

temporale  49. 

trigonum  137. 

triqueirum  116. 

sygürnaticum  29,   75. 
O.ysa  carpi  114. 

,,  melatarsalia  142. 
Ossicula  sitturarum  48. 
Ossiculum  centrale  113. 
Ostlum  m axillare  63. 


Pacchionische   Gruben  48. 
Palatum  durum   65. 


Ffl 


anterior  oss.  sjyhenoidalis  39. 
Itasilaris  31. 

horizontalls  oss.  palatini  68. 
lateralis  oss.  occip)itaUs  60. 
mastoidea  oss.  temporalis  49. 
viastoidea  squamae  temporal.   55. 
perpendicidaris  oss.  pialatini  68. 
petrosa  oss.  temporalis  49. 
posterior  oss.  sphenoidalis  39. 
tympanica  oss.  temporal.  50. 


Index. 


2H1 


Paidla   12S. 
Paukenhülilü  IHi. 
Pecteii  o.'isU  2)iil>if<   l'Jl!. 
Pflugschiirboin   7  1. 
Plialangcii  der   llaiul    l  li). 
Planum  poplileinn    lt2t). 
Platysma  21(j. 
Plicae  alnrc.'i   188. 
Plica  synovialis  2J<^f''llct'''i''<   188. 
Porus  acusticus  externus  30,  49,   51. 
,,  ,,  internus  51,   53,   57. 

Processus  accessoritis  8. 

,,         atveolaris  63. 

,,  articularis  inferior  8. 

,,  ,,  super ior  8. 

,,  ,,  anterius  35. 

,,  ,,  anticus  35. 

,,  ,,  medlus  35. 

,,  ,,  posterior   35. 

.,  condyloideus   76. 

,,  cosiarius   9. 

,,  coracoideus  98. 

,,  ,,  idnae   107. 

,,  coronoideus  mandihidae  76. 

,,  ethmoidalis  conch.  nas.   84. 

,,  frontalis  maxillae   62. 

,,         frontosphenoidalis   75. 

,,         jugidaris  oss.  occipitalis  31. 

,,  lacrimalis  conchae  nas.  inf.   73. 

,.  mammillaris  8. 

,,  marginalis  75. 

,,  mastoideus   50. 

,,  maxillaris  oss.  zygomatici  75. 

,,  ,,  ,,      lacrimalis  72. 

,,  ,,  conch.  nas.  inf.   73. 

,,  orhitalis  oss.  palatini  68,   79. 

,,         palatinus  63. 

,,  pyramidalis  oss.  palatini  60,  68. 

,,  pterygoideus   35. 

,,  sphenoidalis  oss.  palatini  68. 

,,  spinös  US  5. 

,,  styloideus  50,   94. 

,,  styloideus  radii  109. 

,,  ,,  idnae   107. 

,,  supracondyloideus   105. 

, ,  transversus  5 . 

,,  ,,  o-s.?.  5«c;-j   19. 

,,  temporalis  oss.  zygomaf.   75. 

,,  tympanicus  anterior  55. 

,,  uncinatiis  44,  46,   84,  85. 

,,  xiphoideus  sterni  26. 

,,  zygoraaticus  oss.  frontalis  40. 


Proci'.HNUs  :.ygiiiii(ilii:u.i   iiuixätiu:   62. 

,,  ,,  o/<«.   Iiiiijuirnl.   50. 

Promonloruria  3,    12. 
Promontorium  der  TroinmoUiölil»;  51. 
Proluhvranlia   meniaÜH  29,    76. 

,,  (iccipilnliH  i'Xli-rna   32. 

.,  ,,  interna    31,    57. 


R 


7?af^m.9  109. 

Ilamus  inferior  oss.  ischii  124. 

,,        inferior  oss.  puhls  124. 

,,        super  ior  oss.  ischii  124. 

,,        superior  oss.  puhis   124. 
Recessus  epitympanicus  .55. 
,,         sa.cciformis   174. 
,,         spJienoetJtmoidalis  83. 
Retinacula  p)atellae  187. 
Rippe  20. 
Rippen,  falsche  25. 

,,         wahre  25. 
Rostrum  sphenoidale  36. 


Scapula  93. 
Schädel  29. 
Schambein   121. 
Scheitelbein  47. 
Schienbein  129. 
Schläfenbein  49. 
Schläfengrube  82. 
Schlüsselbein  97. 
Schultero-elenk   162. 
Schulterblatt  98. 
Sehnenscheiden  245. 
Semicanalis  musculotuharius  50. 
Septurn  nasi  88. 

.,        sinuuni  sphenoidalium  86. 
Siebbein  43. 
Siebbeinlabyrinth  43. 
Siebbeinzellen  81. 
Sinus  frontalis  41,   85. 

,,       maxillaris  Higiunori  63,   80. 

,,       spihenoidalis   38,   85. 

,.       ta?'-sz   134. 
Sitzbein  121. 
Speiche  109. 
Spina  angularis  37. 

,,      frontalis  40. 
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Spina  iliaca  anterior  inferior   120. 

,,  ,,  ,,  superior   120. 

,,  ,,       posterior  inferior   120. 

,,  ,,  ,,  superior   120. 

, ,      ischiadica  120. 

,,       mentalis  11. 

„      nasalis  anterior  62. 

,,  ,,       posterior  68. 

,,  ,,       scapulae  99. 

,,       supra  meatam  49. 

,,       trochlearis   81. 
Sprungbein  136. 
Sprunggelenk  193. 
Squatua  frontalis  40. 

,,        occipitalis  30. 
Stapes  96. 
Steissbein  13. 
Sfermim  26. 
Stirnbein  40. 
Suicus  arteriosus  48. 

,,        calcanei  138. 

,,        car oticus  35. 

,,        costae  20. 

,,        ethraoidalis  oss.  nasalis  69. 

,,        infraorhitalis  79. 

,,        intertuhercularis   102. 

,,        lacrimalis  maxillae  63. 

,,  ,,  055.   lacrimalis   72. 

„        m.  flexoris  hallucis  long.    197. 

,,        mallcolaris   130. 

,,        7n.  peronaei   140. 

,,        m.  poj)litei  125. 

,,        mylohyoideus   11. 

,,        ?z.   optici  35. 

,,        ?z.  ulnaris   103. 

,,        ohturatorius   122. 

,,       petrosus  inferior  31. 

,,  ,,  ,,         ov-s.   temporal.   53. 

,,        petrosus  superior   51. 

,,       pterygopalatinus  68. 

,,        sagittalis  31. 

,,        sigmoideus  oss,  temporalis  51. 

„        toZz  136. 

,,        transversiis  31. 

,,        iwSae  auditivae  37. 

,,        tympanicus  55. 
Sustentacidum  tali  137. 
Sutura  coronalis  61. 

,,       incisiva  63,   65. 

,,        internasalis  69. 

,,        lamhdoideu   61. 

,,        mendosa  91. 

,,        nasofrontalis  69. 


Sutura  occip>italis  iranivo-sa  34. 

,,       petrososquamosa   54. 
Symphysis  ossium  puhis  181. 
Synchondrosis  intersphenoidalis  88. 

,,  splienooccipitalis  31,   88. 


T. 


TaZzis  136. 

Tegmen  tympani  54. 

Tendo  calcaneus  (Achillis)  257. 

Tendo  m.  peronaei  longi  266. 

Tbränenbein    72. 

TiZ*/a  129. 

Tractus  iliotihialis  248. 

Trigonum  Petiti  223. 

Trochanter  major   125. 

,,  minur   125. 

Trochlea  humeri  102. 

,,         ^rt^i  136. 
rH5a  auditiva  88. 
Tuler  calcanei  138. 
,,      frontale  40. 
,,       ischiadicum   120. 
,,       parietale  AI. 
Tuherculum  anter ius   6. 

,,  ,,  atlantis  6. 

,,  articulare  49. 

,,  caroticum  3,   7. 

,,  costae  21. 

,,  laterale  proc.  post.   tali  134. 

,,  infraglenoidale  98. 

,,  majus   102. 

,,  minus   102. 

,,  posterius  6. 

,,  posterius  atlantis  6. 

,,  pid)icuia  120. 

,,  scaleni  (Lisfranci)   22. 

,,  sellae  35. 

,,  supraglenoidale  100. 

Tuherositas  costae  secundac  23. 

„  deltoidea   102. 

,,  glutaea   126. 

,,  iliaca   122. 

,,  infraglenoidalis  98. 

,^  maxillaris  62. 

,^  os^is  cuhoidei  140. 

oss.   navicularis   139. 

,,  rac/w   109. 

„  i'iime  129. 

?//rtöe    107. 


Illdl 


28:5 


u. 


Uiim    107. 
Uaterlviefer 


Vagina  fibruna  m.   reell  alHloiaiida   2ü5. 
Vayinae  tendiiiavo  244,   245. 
Ver/ebrae  coccyjeae  3 . 
Vertebra  laiitbalin  9. 

,,  j^roininewi  7. 

,,  thuracalis  I.   8. 

Vielwinkeliges  Bein,  gross   117. 
,,  ,,       klein  117. 

Voimr  29,   60,   74. 


w 


W:i(i(!iil.ciii    l.'{;{. 
Wirhol.sänie   .'!. 
Würt'üibein    140. 


Zahiialveolen   7<S. 
Zun <i   orbicu larin   IHS. 
Zungenbein  93. 
Zungenbeinapparat   95. 
Zwerchfell  210. 
Zwischenkiefernaht   li'j 


Corrigenda. 


Seite  87,   Fig.  106:   Jpeit.  nasal,  canal.  incisiv  ,  statt  Apert.  iiasal.  foram.  incü-, 

Seite  172,  Text,  1    Zeile:  Li//,  radiocarpeum  volare,  statt  Lig.  radiocarpale  voiaic. 

Seite  174,  Fig.  243  :   Art.  radiocarpea,  statt  Art.  hrachiocarpea. 

Seite  228,  Übersclirift  zu  Fig.  303  :  AI,  teres  major,  statt  J//«.  teres  major. 

Seite  237,  Fig.  313  :  Mm.   lumbricales,  statt  M.  lumhricaks. 
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